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El presente trabajo de investigación de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, 
correlacional, transversal tiene como objetivo determinar la relación entre la gestión 
administrativa y calidad del servicio en la unidad de referencias y contrarreferencias del 
“Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta de la Red Asistencial La Libertad – EsSalud 
2019”, para lo cual se contó con la participación de 385 usuarios; a quienes se les aplicó el 
Cuestionario de Gestión administrativa y el Cuestionario de Calidad del servicio, cuya 
confiabilidad fueron de 0.89 y 0.87 respectivamente. Los resultados encontrados fueron que 
según los usuarios de la unidad de referencias y contrarreferencias, un 74.55% de los 
encuestados considera como regular la gestión administrativa, mientras que un 66.23% de 
los encuestados considera como buena la calidad del servicio hacia el usuario. Se llegó a la 
conclusión que existe correlación positiva baja (Rho = 0.205) entre la gestión administrativa 
y calidad del servicio en la unidad de referencias y contrarreferencias del Hospital de Alta 
Complejidad “Virgen de la Puerta” – La Libertad, con una significancia menor al 1% de 
error (p<.01), además cada una de las dimensiones de la gestión administrativa se relacionan 
positivamente con la calidad del servicio. 





The present work of research of correlational, transversal, non-experimental design aims to 
determine the relationship between administrative management and quality of service in the 
unit of references and counter-referrals of the “High Complexity Hospital Virgen de la 
Puerta of Health Network La Libertad – EsSalud 2019”, for which 385 users participated; 
to whom the Administrative Management Questionnaire and the Quality of Service 
Questionnaire were applied, whose reliability was 0.89 and 0.87 respectively. The results 
found were that according to the users of the reference and counter-referral unit, 74.55% of 
the respondents considered how to regulate administrative management, while 66.23% of 
the respondents considered the quality of the service to the user as good. It was concluded 
that there is a low and direct positive correlation (Rho = 0.205) between administrative 
management and quality of service in the unit of references and counter-referrals of the High 
Complexity Hospital "Virgen de la Puerta" - La Libertad, with a significance less than 01% 
error (p <.01), as well as each of the dimensions of administrative management is related 
to the quality of the service. 





En la actualidad, se aprecia como un fenómeno universal la necesidad de 
mantener una gestión administrativa eficiente dentro de las instituciones públicas, 
en función que éstas necesitan capacitarse en el empleo eficiente de sus recursos, 
desarrollar una adecuada dirección de las personas, coordinar sus actividades, 
evaluar y controlar el desempeño de sus colaboradores, a partir del establecimiento 
de objetivos, metas y visión de la institución. 
 
Por lo tanto, para conseguir cumplir con las necesidades de una adecuada 
gestión administrativa a nivel internacional se ha logrado identificar que en 
Colombia, de acuerdo a la normativa laboral del Código Sustantivo de Trabajo se 
plantea la obligación de las empresas por asumir políticas administrativas que 
implemente el desarrollo de capacitaciones mensuales, a fin de que los servidores 
públicos puedan mejorar su desempeño y contribución a la gestión eficaz de la 
institución; por su parte en México según lo indicado por la OCDE existe la 
práctica relacionada con la creación de comisiones que favorecen la gestión 
administrativa en su nivel más óptimo en beneficio del usuario del servicio. 
 
La necesidad de establecer una gestión administrativa eficiente en el contexto 
de salud es fundamental, sin embargo en países latinoamericanos generalmente se 
afronta una serie de problemas sanitarios emergentes, conllevándolos a generar 
reformas que busquen dar soluciones a dos objetivos principales: avanzar y mejorar 
la cobertura del servicio sanitario, así como la disminución de los costos para 
incrementar la eficiencia de lo invertido pese al padecimiento de escasez en los que 
respecta al recurso financiero disponible (CEPAL – UNFPA,sf). 
 
En consiguiente es posible mencionar que los servicios de salud 
internacionalmente mantienen interés permanente por la realización de reformas 
y/o cambios en lo que respecta al sistema de salud (Atun et al., sf), a fin de dar 
respuesta a las demandas sanitarias de la población de diversos niveles de atención, 
lo cual supone desde la atención ambulatoria, hasta los institutos especializados. 
Ante ello, la fundación Mapfre (sf) ha desarrollado un análisis, en donde manifiesta 
que una de las carencias reportadas en el sistema de la salud se vincula con el déficit 
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de la gestión administrativa de los servicios sanitarios brindados, lo cual 
comprende realizar ajustes a nivel de la gestión en recursos humanos, económico 
e infraestructura. La revisión y reingeniería de los procesos de estas tres 
dimensiones fundamentales, dado que se aprecia que comúnmente se pone énfasis 
en la dirección administrativa y se descuidan las demás dimensiones que facilitan 
la preservación de la población en general 
 
Pese a las reformas y constante actualización de las políticas administrativas en 
las instituciones de salud a nivel internacional se aprecia que existen condiciones 
inadecuadas de cobertura (Cid, Báscolo & Morales, sf), no solamente en los países 
pobres, sino también en aquellos desarrollados, dado que los problemas de la salud 
se deben a las dificultades que la población experimenta disposiciones poco 
equitativas en lo que a protección social se refiere (Laurell, sf). 
 
De acuerdo con Jaime (2016) existen estudios realizados en Latinoamérica que 
indican que los sistemas de salud en estas regiones se encuentran sumamente 
fragmentados, situación de la cual no es ajena Perú, dado que su sistema de salud 
se encuentra compuesto por cinco subsistemas: “Seguro Integral de Salud (SIS); 
Sanidad de las FF.AA., Sanidad de la Policía Nacional del Perú, Seguro Social de 
Salud – EsSalud, y las instituciones del sector privado – EPS”, las cuales tienen 
diversas características y beneficios específicos (Velásquez, Suárez & Nepo- 
Linares, sf). 
 
Dentro los problemas que experimentan los sistemas de salud son de orden 
administrativo, económico e institucional; estos factores generan una repercusión 
significativa en la calidad del servicio hacia el usuario (Rodríguez, sf), en función 
que finalmente es el usuario final quien determina la calidad o no calidad del 
servicio a partir de la satisfacción e insatisfacción de sus necesidades de atención 
primaria de salud (Donabedian, sf). Asimismo, revisiones sistemáticas que se han 
realizado sobre el empleo de estrategias administrativas para promover iniciativas 
de calidad dentro de los hospitales, manifiestan que la ausencia de incentivos 
enfocadas en el usuario interno, el escaso lineamiento filosófico y los recursos 
económicos insuficientes pueden simbolizar las principales barreras que generan 
dificultades en el cumplimiento de los objetivos de la institución (Suelflow, sf) 
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Por lo tanto, la gestión administrativa en la institución participante del estudio 
tiene como objetivo y fin adecuarse al otorgamiento oportuno y eficaz de servicios 
de calidad, fomentando el cuidado, conservación y prevención de enfermedades 
que afecten el estado de la salud en la población que se encuentra en su alcance. 
Además, se les brinda la atención oportuna para satisfacer las demandas a ser 
atendidas a nivel salud, y adecuado manejo de los recursos institucionales de la 
institución. Sin embargo, en la unidad de referencias y contrarreferencias se han 
identificado quejas por parte del usuario, quienes expresan su insatisfacción por la 
demora del procedimiento para la obtención de una cita, aunado a la deficiencia en 
los insumos y reactivos para laboratorios, deterioro de los equipos médicos, 
sobrepoblación en la atención hospitalaria, déficit en la existencia de camas 
hospitalarias y otros aspectos asistenciales y administrativos. 
 
Por tal motivo, se realizó el presente estudio, cuyo objetivo se centró en 
determinar la relación entre la gestión administrativa y la calidad del servicio al 
Usuario de la Unidad de referencias y contrarreferencias del Hospital Alta 
Complejidad Virgen de la Puerta de la Red Asistencial La Libertad – EsSalud 2019. 
Asimismo, analizar los indicadores de la gestión administrativa que pueden 
ocasionar una percepción negativa sobre la calidad de servicio por parte del usuario 
de la institución en mención. 
 
A partir de revisión de diversos repositorios digitales de universidades a nivel 
internacional y nacional se han logrado identificar los siguientes trabajos que serán 
considerados como antecedentes para sustentar el presente trabajo de investigación: 
 
Basantes (2014), en su investigación titulada “Modelo de gestión administrativa 
y la calidad en el servicio al cliente en el Gobierno Autónomo Descentralizado 
Municipalidad de Ambato” en Ecuador, de tipo correlacional, con diseño 
transversal en una muestra de 202 usuarios, a quienes se les aplicó un instrumento 
que cuentan con confiabilidad y validez. De forma adicional, se llevó a cabo una 
entrevista con la jefe de desarrollo organizacional y el jefe de servicio al cliente. Se 
llegó a la conclusión que: 
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Se identificó que la implementación de un manual de funciones 
permite mejorar la calidad del servicio, dado que se alcanzó un 
valor de Chi-cuadrado de 8,11 p < 0.01. Asimismo, se evidencia 
que la mayoría de clientes considera que la calidad relacionada con 
el servicio se encuentra en un nivel regular, lo cual indica que la 
atención prestada no es la adecuada. (pp. 94-95) 
 
García (2015), cuya tesis fue “La gestión administrativa y su incidencia en la 
calidad del servicio de la empresa de transporte de pasajeros Flota Bolívar”, a través 
de una investigación aplicada con un diseño de investigación no experimental, 
correlacional, para lo cual se aplicaron dos cuestionarios de preguntas a 58 
trabajadores. Se logró concluir que: “Existe relación directa entre la gestión 
administrativa y calidad del servicio ofrecidos por la empresa de transportes 
ubicada en Ecuador, puesto que se alcanzó un coeficiente de Spearman Brown de 
0.729, (p < .01).” (p.121) 
. 
 
De acuerdo con Barrenechea (2017), en su tesis “Gestión administrativa y 
calidad de servicio en la empresa lavandería Brajan – Distrito de San Juan de 
Lurigancho”, a través de una investigación aplicada, diseño experimental de nivel 
descriptivo correlacional, en donde se encuestó a 35 trabajadores mediante 
cuestionario de gestión administrativa y la calidad de servicio. Se llegó a la 
conclusión que: “Existe una relación significativa del 37.2% entre la gestión 
administrativa y la calidad del servicio (Rho = 0.372, p < .05), lo cual supone una 
aceptación de la hipótesis general del estudio” (p. 57). 
 
León (2017), en su investigación titulada “Gestión administrativa y calidad del 
servicio en la oficina desconcentrada de Tarapoto del OSCE 2017” llegó a la 
conclusión que: 
Al realizar su investigación descriptiva, la cual contó con un diseño 
correlacional, no experimental de corte transversal, en donde la 
muestra de estudio fue de 139 usuarios, a quienes se les aplicó la 
técnica de la encuesta.  Los resultados demuestran que el 57% de 
los encuestados consideran que la gestión administrativa mantiene 
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un nivel medio. En tanto que el 81% de ellos califica que la calidad 
del servicio se encuentra en un nivel medio. Además existe 
entre la gestión administrativa y calidad del servicio, dado que se 
obtuvo una significancia bilateral (p < 0.05) y un r = 0.806 que 
indica que la relación es positiva y que un 65% de la calidad de los 
servicios se ven influenciados por la gestión administrativa. (p. 53) 
 
Por otro lado, Luna (2017), en su investigación cuyo título fue “Relación entre 
la gestión administrativa y la percepción del cumplimiento de los indicadores 
sanitarios en la red de salud Picota, 2017”, en dicho estudio descriptivo 
correlacional, se llegó a la conclusión que: 
 
Al llevar a cabo el estudio no experimental, diseño correlación de 
corte transversal en una muestra de 82 trabajadores, en donde 
utilizó la técnica de la encuesta. Se consiguió determinar que el 
37% de los trabajadores ha señalado que existe un nivel regular en 
lo que respecta a la gestión administrativa, y sólo el 13% estima 
que ésta es excelente. Con respecto a la percepción de los 
trabajadores sobre el cumplimiento de los indicadores sanitarios en 
la red de salud de Picota, un 27% considera que el nivel es regular, 
y el 12% de los trabajadores considera que el nivel de 
cumplimiento es excelente.  Además, se identificó un coeficiente 
de Chi-cuadrado de Pearson (88.867) que indica que existe relación 
entre las variables de estudio. (p.53) 
 
Tipián (2017), en su tesis “Gestión administrativa y calidad de servicio a 
usuarios de la Dirección General de Protección de Datos Personales del Minjus”, 
mediante una investigación de enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, 
descriptivo, correlacional de corte transversal, en donde se contó con una muestra 
de 100 usuarios, empleando la técnica de encuesta y como instrumento al 
cuestionario. Los resultados a nivel descriptivo plantean que el 52% califica como 
regular la gestión administrativa, en tanto que el 51% considera regular la calidad 
del servicio ofrecida por la institución. Se concluye que: “Existe una relación 
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significativa entre el nivel de gestión administrativa y calidad del servicio dado que 
se obtuvo un coeficiente de correlación (r = 0.500, p < 0.01)” (p.12). 
 
En tanto que, Toral y Zeta (2017), en la investigación titulada “Gestión 
administrativa y calidad de servicio en el área jurídica, social y administrativa, de 
la Universidad Nacional de Loja”, a través de un enfoque deductivo – inductivo, 
cuyo diseño de investigación fue descriptivo – correlacional, en donde se aplicó un 
cuestionario a 356 personas, entre ellos 15 docentes, 4 administrativos y 337 
estudiantes. Se llegó a la conclusión que: “Mantiene una correlación positiva de 
grado moderado estadísticamente significativa (r = .52, p < .01), lo cual indica que 
la gestión administrativa del área jurídica, social y administrativa de la universidad 
de Loja se relaciona con la calidad del servicio.” (p.77) 
 
 
En tanto que de acuerdo a las investigaciones a nivel nacional se reporta que 
Peña (2018) en su tesis de maestría titulada “Gestión administrativa y calidad del 
servicio del usuario en la municipalidad distrital de San Marcos, Huari. Ancash”, 
en donde: “Se llegó a la conclusión que existe relación significativa y positiva alta 
entre la gestión administrativa y calidad de servicio, con un nivel de significancia 
(p < 0.05) y Rho de Spearman = .80.” (p.xii) 
 
A través de la revisión de los conceptos relacionados con la gestión 
administrativa se reporta que la doctrina administrativa tiene como objetivo dar 
facilidad a las empresas industriales o militares, favoreciendo las reglas y 
normativas para lograr administrar, organizar, dirigir, coordinar y controlar de 
forma eficiente (Fayol, 1980). 
 
En tanto que Stoner, Freeman y Gilbert (2009) consideran que “se trata de un 
sumario de planificar, organizar, dirigir y controlar labores de aquellos participantes 
de las entidades y la necesidad de adicionar recursos organizacionales para poder 
cumplir los objetivos planteados.” (p.11) 
 
Por su parte Chiavenato (2006) sostiene que involucra a los procesos que llega a 
realizar un grupo de personas para cumplir con un objetivo, mediante la 
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planificación, organización, dirección y control; por lo tanto, se estima que cuando 
existe una adecuada administración hay una mayor posibilidad de alcanzar los 
objetivos, a partir de la maximización de los recursos empleados. 
 
En tanto que, Bernal (2000) plantea que se trata de la capacidad que la 
organización tiene para realizar la definición, ejecutar y medir los propósitos que 
busca conseguir, a fin de dar un empleo adecuado de los recursos que dispone. 
 
Por otro lado, Armstrong (2016) ha considerado que la gestión administrativa 
supone cuatro actividades primordiales, entre las cuales se reportan: la 
planificación, dirección, control y organización de todos los recursos que dispone 
la organización, a fin de que pueda darse cumplimiento de las funciones que se 
asignaron previamente y de ese modo cumplir con las metas u objetivos de la 
organización. 
 
En tanto que Hurtado (2008) considera que la gestión administrativa se vincula 
con la acción humana que requiere del conocimiento de las ciencias administrativas, 
habilidades personales y del liderazgo con el que se ejerce las labores 
administrativas. 
 
De acuerdo con Montes, Montilla y Mejía (2014) sostiene que se trata de aquel 
proceso en el que se diseña y da mantenimiento a un ambiente que permite que las 
personas trabajen en equipo y emplean adecuadamente el proceso administrativo, 
en miras de alcanzar los objetivos previamente establecidos con eficiencia. 
 
Teniendo como referencia una postura similar Bachenheimer (2016) considera 
que “se trata del proceso que faculta a las unidades orgánicas de dirección, control 
y administración realizar una adecuada toma de decisiones y de ese modo asumir 
con criterio los principios de la administración según la capacidad propia de la 
organización. 
 
Para Koontz y Weihrich (2004) la administración representa el diseño y 
mantenimiento de un entorno laboral, en el que a pesar de la necesidad de trabajo 
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en equipo, cada uno de los trabajadores tiene la plena capacidad para cumplir de 
forma individual los objetivos específicos que se le asignan. 
 
Es necesario que ésta también refiere a la práctica de aquellos procesos 
administrativos para tomar decisiones y acciones de forma oportuna para cumplir 
con el objetivo previamente propuesto (Casco, Garrido & Moran, 2017). Por lo 
tanto, supone una forma en la que se puede emprender acciones laborales que 
permiten que la empresa y/o institución consiga seguir su crecimiento. 
 
Por su parte Álvarez (2014) estima que la gestión administrativa supone la 
coordinación de actividades vinculadas con el esfuerzo de un equipo, de forma que 
se puedan cumplir las metas y actividades laborales con el apoyo de los 
trabajadores. 
 
En la presente investigación se tomó en consideración lo postulado por Mochón 
et al. (2014), quienes sostienen que “la gestión administrativa se encuentra basada 
en la supervisión y coordinación de actividades institucionales, tales como la 
búsqueda permanente para dar cumplimiento de los objetivos organizacionales. 
 
Con respecto a la importancia se indica que está en gran medida permite la 
determinación y satisfacción de diversos objetivos en el plano económico, social y 
político (Rodas, 2009). Sin embargo, cuando se trata de situaciones complejas en la 
que existe gran acopio de recursos materiales y humanos hace que la gestión 
administrativa incremente su importancia, dado que finalmente toda la organización 
dependerá de la administración para que pueda cumplir con sus fines para los que 
fue creada (Hamel, 2008). 
 
En lo que refiere a los enfoques de la gestión administrativa se ha reportado que, 
según Mochón et al., (2014) reconocen que “el enfoque clásico representa al 
repertorio de estudios que se caracterizan por el intento de alcanzar la eficiencia, 
dicho de otra pugna porque los trabajadores se vuelvan más productivos, y que las 
organizaciones puedan funcionar de forma racional.” (p.14) 
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Este enfoque llegó a progresar a partir del proceso de mecanización que estaba 
vinculado con la revolución industrial. Además, se logró destacar las dos teorías: la 
de administración científica y la general de la administración (Narváez, Gutiérrez 
& Senior, 2011). 
 
De acuerdo con la teoría de administración científica, postulada por Taylor, 
quien aplicó el conocido método científico al trabajador de la persona y a cada uno 
de los objetos que éste empleaba durante su trabajo. 
 
Por otro lado, la teoría general de la administración se dedica al estudio de las 
organizaciones, sobre todo en los gerentes (Sahni & Vayunandan, 2009). Aquí se 
realiza énfasis en lo importante que es la creación de las estructuras 
organizacionales, puesto que éstas promoverían aspectos como la efectividad y 
eficiencia en las organizaciones. 
 
En cuanto al enfoque conductual o del comportamiento organización, el cual, 
según Mochón et al., (2014) esta relacionada con el análisis comportamental de las 
personas, mientras que se desempeñan laboralmente, sobre todo para aunar aquellos 
aspectos de la motivación, organización del trabajo y las relaciones interpersonales 
que se establecen en dicho contexto. 
 
se centra en el estudio del comportamiento del individuo, mientras que se 
desempeñe laboralmente, en donde consigue aunar aspectos como la motivación, 
organización del trabajo y las relaciones interpersonales que establece dentro del 
contexto. 
 
Además, en este enfoque se planteó que los trabajadores mantienen una 
contribución positiva en la empresa, a través del cumplimiento y el alcance de los 
resultados que la empresa requiere; sin embargo precisa la necesidad de que los 
gerentes generen un clima favorable en el que otorguen la oportunidad al trabajador 
de tomar sus propias iniciativas en el marco de su labor, dado que son estos quienes 
conocen mejor los procesos y procedimientos más eficaces para abordarlos, 
mientras que los gerentes pueden desconocer dichos aspectos. 
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Por otro lado, según el enfoque cuantitativo se plantea que las ventajas de 
emplear técnicas cuantitativas, las cuales tienen como objetivo realizar una mejora 
y apoyo para tomar decisiones dentro de la organización, puesto que le otorga al 
directivo un mayor control sobre la misma, aumentando su diligencia para realizar 
una gestión eficiente de los recursos, bienes y servicios de la misma. 
 
La gestión administrativa mantiene cuatro dimensiones: planeación, 
organización, dirección y control. 
 
La dimensión planeación según Mochón et al., (2014) consiste en “realizar la 
definición de los objetivos que se esperan lograr, así como crear y ponderar de 
forma anticipada las acciones y estrategias indispensables para el cumplimiento de 
dichos objetivos” (p.11). 
 
Asimismo, en esta dimensión se incorpora el análisis de las situaciones que 
afrontan y las que deben anticiparse en futuro, hacer una definición de los objetivos, 
así como hacer una consideración sobre las actividades en las que se implicará la 
organización, a través de la selección de planes y estrategias de forma organizada y 
jerárquica, a partir de la determinación de los recursos que son necesarios para el 
cumplimiento y puesta en marcha de los objetivos que ha escogido la organización 
de forma previa (Miklos & Tello, 2000). 
 
De acuerdo con Hurtado (2008) permite la determinación de los objetivos que se 
espera alcanzar a futuro, así como las acciones que son necesarias ejecutar para 
obtener el cumplimiento de dichos objetivos. 
 
Mientras que, Montes et al., (2014) plantea que la planeación dentro de las 
organizaciones facilita que los directivos puedan construir una organización 
razonable, asimismo les otorga la posibilidad de dar respuesta a los diferentes 
cambios dentro de un mundo globalizado. 
 
Además, Reyes (2004) sostiene que esta dimensión supone el establecimiento de 
curso de acción que debe considerarse para dar secuencia a las operaciones que 
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permiten determinar los tiempos y productos necesarios para asegurar su 
cumplimiento. 
 
En cuanto a la dimensión organización se plantea que hace referencia a la 
división, orden y coordinación sobre los quehaceres y los bienes patrimoniales y 
financieros que son necesarios para alcanzar los objetivos organizacionales que se 
consideraron pertinentes durante la fase del planeamiento. 
Por lo tanto, Mochón et al. (2014) considera que “es necesario realizar una 
gestión eficiente de la estructura organizacional para lograr que se cumpla con las 
metas, a fin de sigan siendo competitivos en el mercado laboral. 
 
Por su parte, Chiavenato (2006) “sostiene que la organización se trata de la 
obtención de los objetivos, por lo que de encontrarse estructurada como es debido, 
puede suponer una adecuada división del trabajo, así como una ejecución eficiente 
por parte de cada uno de los trabajadores, la atribución competente de autoridades 
y responsables para el alcance de los objetivos organizacionales. 
 
La dimensión dirección según Mochón et al., (2014) “tiene relación con la 
motivación del personal de la organización para que puedan llevar a cabo sus 
actividades laborales con un alto nivel de rendimiento.” (p.12) 
 
La dirección por lo tanto tiene que ver con un contacto próximo que se mantiene 
con los empleados, para guiarlos y apoyarlos en el cumplimiento de los objetivos 
organizacionales. 
 
Mientras que para Robbins y Coulter (2014) se trata de “motivar e influir en los 
colaboradores en la realización de su labor, optar por un adecuado medio 
comunicacional y ocuparse de cualquier otro modo de los comportamientos de los 
colaboradores.” (p.9) 
 
Finalmente, la dimensión control según Mochón et al., (2014) “establece que 
todas las organizaciones necesitan mecanismos de control para realizar una 
adecuada supervisión sobre la implementación, cumplimiento y rendimiento de los 
cambios que se realicen de forma continua. 
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Por su parte, Hurtado (2008) sostiene que “permite comparar resultados durante 
y después de los procesos.” (p.48) Mientras que, Montes et al., (2014) plantea que 
las empresas necesitan dar establecimiento a diversos tipos de sistemas de control, 
a fin de brindar información confiable y oportuna que facilite el desarrollo de un 
clima organizacional positivo, así como la implementación de controles de gestión 
que permitan sacar adelante la organización frente a terceros. 
 
Por otro lado, según Chiavenato (2006) el control se conceptualiza como aquella 
función que garantía si se dio cumplimiento de forma efectiva a lo que se planeó y 
organizó en línea con los objetivos predeterminados. 
 
Por su parte, Stoner et al., (2009) la define como aquel proceso que garantiza 
que las actividades reales mantengan asociación con aquellas proyectadas. 
Asimismo, Melinkoff (1990) indica que consiste en realizar la verificación del 
programa, a fin de dilucidar si este se ajusta a las órdenes y principios 
administrativos, y en caso que no se ajuste es fundamental que se indiquen las faltas 
y/o errores para que puedan ser subsanados. 
 
De acuerdo con el análisis de la variable calidad de servicio se debe tener en 
cuenta que estos suponen la excelencia y alto desempeño de forma objetiva, en 
donde no se toman en consideración aspectos relacionados con las necesidades, 
preferencias y/o gustos personales que tienen los usuarios que están accediendo al 
servicio (Grönroos, 1978; Lovelock, 1983; Parasuraman et al., 1985). Pero, debe 
tenerse en cuenta además que la calidad del servicio se encuentra relacionada con 
la satisfacción que el usuario experimenta sobre el mismo, es decir que cuando 
percibe que ha recibido una buena calidad del servicio, será el usuario quien perciba 
la satisfacción con el mismo (Lovelock, 2009). 
 
Asimismo, Pérez (2010) sostiene que esta interrelación entre calidad del servicio 
y satisfacción puede estar explicada por las expectativas previas, puesto que cuando 
los colaboradores desarrollan un nivel bajo y el servicio que se entrega supone ser 
marginalmente superior, es complicado poder afirmar que los usuarios han logrado 
recibir un servicio de buena calidad. 
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La calidad supone la identificación de las necesidades que los usuarios tienen a 
futuro, las cuales puedes ser medidas, de modo que así un producto o servicio es 
diseñado y brindado para satisfacer a un cliente que paga por obtenerlo (Deming, 
1989; Duque, 2005). 
 
De acuerdo con Devoto (2012) la calidad del servicio supone el resultado 
obtenido de la evaluación que realiza el usuario, acerca de su conformidad que 
logran experimenta al realizar la comparación de las expectativas iniciales sobre el 
servicio y la percepción que se tiene del servicio que ha recibido efectivamente. 
 
Por su parte, Alvarado y Cevallos (2017) sostienen que “la calidad de servicio 
es la calidad evaluada por los usuarios, la cual está en función del nivel de 
satisfacción del servicio deseado y el servicio que ellos realmente han recibido.” 
(p.32) 
 
Por ello, la calidad de servicio es considerada como la resultante de la 
comparación de las expectativas desarrolladas del servicio que uno considera que 
va a recibir, y la percepción de cómo la empresa actúa (Brady & Cronin, 2001; 
Vásquez, Rodríguez & Díaz, 2010). Cuando la presentación destaca en las 
expectativas, entonces el servicio que se brinda es considerado como excelente, 
pero si solo llegase a igualar las expectativas solo será considerado como bueno; 
por otro lado, cuando el servicio no cubre las necesidades del cliente, entonces la 
evaluación del mismo lo señalará como malo, pobre o deficiente. 
 
Los servicios cuentan con ciertas características, entre ellas la intangibilidad, la 
cual genera que la empresa tenga dificultades para comprender la forma en que los 
consumidores perciben y evalúan la calidad de los servicios prestados (Zeithaml, 
1981). Otra de las características es la inseparabilidad que indica que los servicios 
mantienen una relación entre quien consume y quien genera el servicio, por lo cual 
la producción del mismo supone un esfuerzo conjunto entre el consumidor y 
vendedor (Gronroos, 1978; Villalba, 2013). Mientras que la heterogeneidad o 
inconsistencia es la característica que señala que los servicios no siempre son 
estandarizables, dado que depende de quién otorga el servicio y genera que la 
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calidad varíe según la percepción que se tenga sobre determinado servicio (Duque, 
2005). 
 
Con respecto a las dimensiones de la calidad del servicio Zeithaml et al., (2012) 
consideran que estas se derivan a partir de que el cliente mantiene percepciones 
específicas de una determinada transacción, así como de unas percepciones globales 
sobre la organización tomando como referencia todas sus experiencias previas. Por 
lo tanto, todas las percepciones se complementan y son necesarias para logar 
diagnosticar los problemas del servicio, a fin de que a posteriori se puedan realizar 
los cambios necesarios de forma inmediata. 
 
Según el modelo Servqual, esta variable se compone de cinco dimensiones las 
cuales son: confiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatía y tangibles 
(Parasuraman et al., 1988). Este modelo ha sido empleado para investigaciones en 
diversos tipos de servicios, tales como: salud, supermercados, telecomunicaciones, 
etc (Ajam et al., 2014; Alnsour et al., 2014; Handwich, et al., 2010; Rubio, 2014). 
 
La confiablidad es considerada como la dimensión más importante relacionada 
a la percepción sobre la calidad del servicio que generan los usuarios. Ésta 
representa a la organización cumple con lo prometido en cuanto a los atributos 
centrales y resultados del servicio (Zeithaml et al., 2012). 
 
Asimismo, se plantea según Zeithaml et al. (2012) que es necesario que las 
organizaciones sean conscientes sobre las expectativas que tienen los usuarios de la 
confiabilidad, puesto que cuando no se toma en consideración ello puede que no 
lleguen a brindar el servicio central que los usuarios consideran estar recibiendo, y 
pueden así fracasar de forma inmediata. 
 
Para Müller (2003) esta se vincula con la calidad del proceso, en función que es 
un factor indispensable para la prestación del servicio que se le brinda al usuario. 
Se entiende que la percepción del usuario permite una mejor comunicación para 
poder resolver los inconvenientes causadas por la misma prestación del servicio, a 
fin de dar cumplimiento con el objetivo principal de la institución. 
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Barrenechea (2017) indica que la fiabilidad de los servicios que brinda una 
empresa están representados por la facilidad con la que se solucionan los problemas, 
asimismo esto supone la eficacia y eficiencia del todo el proceso de prestación del 
servicio en cada una de sus etapas. 
 
Con respecto a la dimensión de sensibilidad Zeithaml et al., (2012) considera 
que representa a los aspectos relacionados con la prontitud con la que se atiende las 
necesidades y dudas que son manifestados por los usuarios, quienes tienen 
necesidades e inquietudes de los clientes. La sensibilidad también llega a comunicar 
a los clientes sobre la cantidad del tiempo de espera para recibir su asistencia, recibir 
respuesta a sus quejas y problemas que ha reportado. 
 
Según Müller (2003) es indispensable que se transmita seguridad al momento de 
brindar la respuesta al problema que se plantea, así como la sensación de que se ha 
realizado todo el esfuerzo posible para otorgar una solución eficiente al usuario que 
contrata los servicios. 
 
Mientras que, Chambilla (2017) considera que “se ve reflejada en la disposición 
desinteresada para brindar apoyo al usuario, así como la posibilidad de otorgar una 
respuesta precisa y eficiente, a fin de mantener un buen trato por parte del personal 
que brinda el servicio. Por su parte, Barrenechea (2017) se estima que esto indica 
la predisposición que tiene el trabajador para otorgar un servicio de calidad en el 
menor tiempo requerido. 
 
La dimensión seguridad representa el conocimiento y cordialidad del personal, 
así como el alcance que tiene la institución y de su personal para promover la 
inspiración de confianza y credibilidad en el usuario con respecto a la empresa. 
 
En tanto que según Zeithaml et al., (2012) sostiene que se orienta al 
conocimiento que muestra el empleado y la habilidad que tienen para inspirar 
confianza en el usuario. 
 
Por su parte Müller (2003) afirma que esto conforma parte de la calidad que está 
orientada a brindar confianza para el cumplimiento de los requisitos de la calidad 
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del servicio. Además Chambilla (2017) consiste en “cumplir con los lineamientos 
implantados en una entidad, así como trabajar en base a las acciones que se 
planifican y sistematizan. Por lo tanto, el personal debe dar cumplimiento a cada 
uno de los protocolos de atención para ejecutar de forma eficiente y profesionalismo 
el servicio al usuario. 
 
De acuerdo con Barrenechea (2017) supone la nulidad sobre el riesgo y/o peligro 
de que los factores puede permitir a los clientes desarrollar una integridad de la 
inteligencia emocional, económica y/o corporal. 
 
Mientras que la dimensión empatía se relaciona con la trasmisión hacia los 
clientes, de que ellos son estimados y considerados, por lo que sus necesidades 
serán tomadas en consideración y comprendidas por la organización que les brinda 
el servicio. Por lo general, se espera que las empresas grandes tengan la información 
pertinente de las necesidad y preferencias de sus clientes para poder brindarles 
servicios de forma personalizada (Zeithaml et al., 2012). 
 
Del mismo modo, Müller (2003) plantea que la empatía supone “la empatía es 
una habilidad propia del ser humano que nos permite establecer una comunicación 
cordial con los demás.” (p.11) Según Barrenechea (2017) también indica sobre la 
capacidad del trabajador para comprender y ponerse en el lugar del cliente, a fin de 
reconocer aquello que necesitan para tomar medidas y ofrecer un servicio 
personalizado. 
 
Finalmente, la dimensión de tangibles de acuerdo con Zeithaml et al., (2012) se 
trata de un aspecto que se toma en consideración las estructuras físicas, recursos y 
equipos, y materiales de la comunicación empleados por la institución. De acuerdo 
con Müller (2003) también supone las características y apariencia física que tiene 
el proveedor del servicio, es decir todos aquellos elementos visibles, tales como: 
equipos, instalaciones y personal con el que los clientes mantiene un contacto 
directo al momento de contratar el servicio. 
 
Por su parte, Chambilla (2017) sugiere que estos se relacionan con “el entorno 
en el que se brinda el servicio y son percibidas por los usuarios, entendiéndose como 
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tal la apariencia física de las instalaciones, equipos utilizados en los procesos y 
servicios, medios y materiales de comunicación usados.” (p.31) 
 
De acuerdo con Nair, Ranjith, Bose y Shri (2010) esta dimensión engloba no 
sólo a la infraestructura, sino también a la apariencia moderna de equipos y la 
apariencia física del personal para que en su conjunto generan una evidencia 
tangible para que rodee un buen servicio. Del mismo modo, Barrenechea (2017) 
indica que está representada por todo elemento físico que la empresa brinda al 
momento de ofrecer sus servicios. 
 
Luego de haber analizado los postulados teórico-científicos de las variables de 
gestión administrativa y calidad del servicio, en la presente investigación se 
pretende dar respuesta a la siguiente interrogante: 
 
¿Qué relación existe entre la Gestión Administrativa y la Calidad de Servicio al 
Usuario en la unidad de referencias y contrarreferencias del Hospital de Alta 
Complejidad Virgen de la Puerta de la Red Asistencial La Libertad – EsSalud, en 
el 2019? 
 
Por lo cual se planteó como hipótesis del estudio que la gestión administrativa 
tiene relación directa con la calidad de servicio al usuario en la unidad de referencias 
y contrarreferencias del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de la 
Red Asistencial La Libertad – EsSalud, en el 2019. 
 
Asimismo, la realización de la investigación se justifica por Hernández, 
Fernández y Baptista como “los criterios de conveniencia, relevancia social, 
implicancias prácticas, valor teórico y utilidad metodológica.” (p. 40-41). 
 
Por lo tanto, se indica que la ejecución de la presente permite emplear los 
resultados obtenidos, para identificar aquellos indicadores de mejora y riesgo de la 
gestión administrativa y calidad del servicio del Hospital de Alta Complejidad 
Virgen de la Puerta de la Red Asistencial La Libertad – EsSalud, a fin de poder 
ejecutar actividades administrativas eficientes y lograr mejorar la calidad de 
servicio que satisfaga las necesidades de los usuarios. 
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Mantiene relevancia social porque permite que las demás instituciones de 
EsSalud de la región tomen en consideración las actividades que son fundamentales 
para el establecimiento de una adecuada gestión administrativa, así como el efecto 
que éstas mantiene sobre la calidad del servicio. Es fundamental también reconocer 
que le permite a la población en general conocer los factores que intervienen en la 
calidad del servicio. 
 
Asimismo, la investigación se justifica por las implicancias prácticas porque 
permite que la unidad de referencias y contrarreferencias desarrolle un plan de 
mejora de la gestión administrativa para la mejora de la calidad de su servicio, esto 
a su vez se refleja con la satisfacción de sus usuarios y que sus expectativas y 
probabilidades de recomendación sean recurrentes. 
 
Esta investigación se justifica por su valor teórico, dado que se citó teorías 
relevantes para poder darle consistencia al tema, teniendo como eje central a las dos 
variables, estas teorías permiten tener un conocimiento más amplio de la gestión 
administrativa y nos permitirá conocer más a nuestros clientes. A medida que se 
logre satisfacer las necesidades de los clientes en mejor condición y calidad se 
logrará una mejor percepción de la calidad del servicio brindado a los usuarios. Se 
trata de uno de los elementos más importantes del proceso de servicio al cliente. 
 
Finalmente, se justifica por su utilidad metodológica dado que contribuye con la 
elaboración y utilización de instrumento de medición para evaluar las variables de 
gestión de administrativa y calidad del servicio en el Hospital de Alta Complejidad 
Virgen de la Puerta de la Red Asistencial La Libertad – EsSalud 
 
Por medio del desarrollo de la investigación se tiene como objetivo general poder 
determinar la relación entre la gestión administrativa y la calidad de servicio al 
usuario en la unidad de referencias y contrarreferencias del Hospital de Alta 
Complejidad “Virgen de la Puerta” de la Red Asistencial La Libertad – EsSalud, en 
el 2019 
 
Mientras que dentro de los objetivos específicos se reportaron los siguientes 
19  
 
Identificar los niveles de la Gestión Administrativa en la unidad de referencias 
y contrarreferencias del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de la 
Red Asistencial La Libertad – EsSalud, en el 2019. 
 
Identificar los niveles de la Calidad de servicio al usuario en la unidad de 
referencias y contrarreferencias del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la 
Puerta” de la Red Asistencial La Libertad – EsSalud, en el 2019. 
 
Determinar la relación de la Gestión Administrativa en su dimensión Planeación 
con la Calidad de Servicio al Usuario en la unidad de referencias y 
contrarreferencias del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de la 
Red Asistencial La Libertad – EsSalud, en el 2019. 
 
Determinar la relación de la Gestión Administrativa en su dimensión 
Organización con la Calidad de Servicio al Usuario en la unidad de referencias y 
contrarreferencias del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de la 
Red Asistencial La Libertad – EsSalud, en el 2019. 
 
Determinar la relación de la Gestión Administrativa en su dimensión Dirección 
con la Calidad de Servicio al Usuario en la unidad de referencias y 
contrarreferencias del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de la 
Red Asistencial La Libertad – EsSalud, en el 2019. 
 
Determinar la relación de la Gestión Administrativa en su dimensión Control 
con la Calidad de Servicio al Usuario en la unidad de referencias y 
contrarreferencias del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de la 




2.1. Tipo y diseño de investigación 
La investigación corresponde al diseño no experimental de corte transversal, es un 
estudio de nivel correlacional, el cual, de acuerdo a Hernández et al., (2010) busca 
realizar mediciones de las variables de forma independiente y establece una relación 
generada entre las mismas. 
 
 
Se recolectó y analizó datos en un periodo de tiempo predeterminado, con el 
objetivo de identificar la gestión administrativa y la calidad de servicio del usuario 
en la unidad de referencias y contrarreferencias del “Hospital de Alta Complejidad 
Virgen de la Puerta de la Red Asistencial La Libertad - EsSalud, Trujillo 2019.” 
 











M= Muestra: Usuarios de la unidad de referencias y contrarreferencias 
O1= Gestión administrativa 
O2= Calidad del servicio 
 
r = Relación entre las variables 
 
2.2. Operacionalización de variables 
Variable 1: Gestión administrativa 







Operacionalización de la variable : Gestión administrativa 
Variable Definición conceptual Definición 
operacional 
Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 
 Mochón et al. (2014) 
sostiene que la gestión 
administrativa 
“consiste en coordinar 
y    supervisar 
actividades    de    las 
organizaciones  para 
lograr que   éstas 
alcancen sus objetivos 
de forma   eficaz   y 
eficiente.  Entre   sus 
funciones básicas se 
resaltan      planear, 
organizar, dirigir y 
Reconocimiento de la 
gestión 
administrativa 
medido mediante el 
Cuestionario de 
Gestión 
Administrativa,  el 
cual consta de 16 
ítems 
Planeación Plan de difusión” 
Actividades de difusión” 






Organización Grupos de trabajo 
Personal con conocimiento especializado 
 
 Dirección Orientación al usuario 
Entrega de información oportuna” 
Persuade con argumentos sólidos” 
 
 Control Encuestas realizadas” 
Impacto del servicio 
Transferencias y contrarreferencias emitidas 
Publicaciones presentadas 
 
controlar”. (p.9).    






Operacionalización de la variable : Calidad de Servicio 
Variable Definición conceptual Definición 
operacional 
Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 
 “Evaluación  que 
muestra la percepción 




y tangibles” (Zeithaml 
et al., 2012; p.25). 
Calidad del servicio 
evaluado a través del 
Cuestionario de 
Calidad del servicio, 
el cual consta de 22 
ítems 
Confiabilidad Cumplimiento del servicio prometido 
Resolución sin errores 





Calidad de Servicio 
  
Sensibilidad “Personal que mantiene intención de ayudar 
“Personal que atiende con rapidez 
“Personal orientador 
 
  Seguridad “Nivel de cortesía del personal 
“Nivel de confianza del personal 
“Nivel de conocimiento del servicio por el personal 
 
   Empatía “ Atención personalizada 
“Horarios convenientes 
“Comprensión de necesidades específicas del usuario 
“Preocupación por el interés del usuario 
 
   Tangibles “ Infraestructura y confort” 
“Equipos de aspectos modernos 
“Material de comunicación adecuado 
“ Apariencia del personal 
 
Nota: Dimensiones de calidad del servicio propuestas por Zeithaml et al.,(2009). 
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2.3. Población, muestra y muestreo 
2.3.1. Población 
La población se conformó por los usuarios de la unidad de referencias y 
contrarreferencias del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de la 
red asistencial La Libertad – EsSalud en el 2019 
 
 
2.3.2. Muestra y muestreo 
 
Para determinar la muestra se utilizó la fórmula del muestreo para 
población infinita, presentando un tamaño de muestra de 385 clientes a encuestar 
 







Variables para el cálculo de la muestra 
Abreviatura Variables Valor 
Z = nivel de confianza: 1.96 
p = probabilidad de éxito, o proporción esperada 0.50 
q = probabilidad de fracaso 0.50 
E = Error máximo admisible en términos de proporción 0.05 
 











𝑛 = 385 𝑒𝑛𝑐𝑢𝑒𝑠𝑡𝑎𝑠 
 




2.3.4 Unidad de Análisis. 
 
Un usuario de la unidad de referencias y contrarreferencias del Hospital de 
Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de la red asistencial La Libertad – 
EsSalud en el 2019 
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2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
2.4.1. Técnicas 
Para medir las variables se empleó la técnica de la encuesta, mediante el 






Técnicas e instrumentos 
   
Variable Técnica Instrumento Informante 
Gestión administrativa Encuesta Cuestionario de Gestión 
Administrativa 
Usuarios 
Calidad de Servicio Encuesta Cuestionario de Calidad 
de servicio 
Usuarios 




Cuestionario Gestión administrativa 
Autor: propio 
Aplicación: Individual y colectivo 
Tiempo: 5 a 10 minutos 
Lugar: Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, EsSalud 
Descripción: El presente instrumento es un cuestionario que consta de 16 ítems con una 
escala desde siempre (5 puntos por ítem) a nunca (1 punto por ítem). 
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Tabla 2.5 
Nivel de las dimensiones de la variable gestión administrativa 
Nivel Planeación Organización Dirección Control 
Eficiente     
 16 - 20 16 – 20 16 - 20 16 - 20 
Regular     
 10 - 15 10 – 15 10 - 15 10 - 15 
Ineficiente     
 04 - 09 04 – 09 04 - 09 04 - 09 
Elaboración propia    
 
 
Cuestionario Calidad de servicio 
Autor: propio 
Aplicación: Individual y colectivo 
Tiempo: 5 a 10 minutos 
Lugar: Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, EsSalud 
Descripción: El presente instrumento es un cuestionario que consta de 22 ítems con 




Nivel de las dimensiones de la variable calidad de servicio. 
Nivel Confiabilidad Sensibilidad Seguridad Empatía 
Elementos 
tangibles 
Buena 20 - 25 20 - 25 16 - 20 16 - 20 16 - 20 
Regular 13 - 19 13 - 19 10 - 15 10 - 15 10 - 15 





Nivel de las variables gestión administrativa y calidad de servicio 
Nivel Gestión administrativa Nivel Calidad de servicio 
Eficiente 60 a 80 Buena 82 a 110 
Regular 38 a 59 Regular 52 a 81 
Ineficiente 16 a 37 Mala 22 a 51 
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2.4.3. Validez y Confiabilidad 
2.4.3.1. Validez 
La ficha de validación fue elaborada y entregada a profesionales expertos para su 
evaluación del contenido. De acuerdo a los resultados se halló un coeficiente V de 
Aiken de 1.00 en cada uno de los ítems del Cuestionario de Gestión 
Administrativa en los criterios de suficiencia, claridad, coherencia y relevancia. 
Asimismo, en el Cuestionario de Calidad de Servicio se obtuvieron coeficientes 





Para determinar la confiabilidad, se utilizó el coeficiente alfa de Cronbach, el cual 
se calculó según la siguiente fórmula: 
 
𝑘 ∑ 𝑠𝑖2 
∝= [1 − 






𝑘: Número de ítems 
∑ 𝑠𝑖2: Sumatoria de la varianza de ítems 
𝑠𝑇





Valores del Alfa de Cronbach 
Coeficiente alfa > 0.9 es excelente 
Coeficiente alfa > 0.8 es bueno 
Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable 
Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable 
Coeficiente alfa > 0.5 es pobre –Coeficiente alfa”  





Coeficiente de Alfa de Crombach en Gestión 
administrativa y calidad del servicio 
Estadísticas de fiabilidad 











En esta investigación se utilizó dos variables. La primera variable Gestión 
Administrativa se analizó en base a un cuestionario compuesto por cuatro 
dimensiones y 16 ítems, mientras que para la variable calidad de servicio de los 
usuarios se trabajó en sus cinco dimensiones también con 22 ítems y para el manejo 
de los datos adjuntados se empleará el programa Microsoft Office Excel, los cuales 
fueron utilizados para facilitar y obtener tablas y figuras para un mejor análisis. 
 
 
2.6. Método de análisis de datos 
Así mismo se utilizó el software estadístico SPSS V24, para hacer uso de las 
Pruebas Estadísticas que permitan determinar la relación entre las variables. 
 
 
Uso de estadística descriptiva. 
 
Se muestran los datos según su distribución por indicadores y dimensiones 
utilizando tablas y figuras, las cuales están acompañadas de su descripción e 
interpretación a nivel descriptivo de acuerdo a frecuencia y porcentajes. 
 
Uso de estadística inferencial. 
Para establecer la relación entre la gestión administrativa y calidad de servicio se 
utilizó el coeficiente de la correlación de Pearson bajo el cumplimiento de la 
normalidad bivariada o el coeficiente de Spearman en caso contrario, donde se 
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determinó la direccionalidad, fuerza y significatividad de la relación de las 
variables en estudio. 
Tabla 2.10. 
Valores de coeficiente de Rho de Sperman Brown 
Valor de Rho Significado 
-1 Correlación negativa grande y perfecta 
-0.9 a -0.99 Correlación negativa muy alta 
-0.7 a -0.89 Correlación negativa alta 
-0.4 a -0.69 Correlación negativa moderada 
-0.2 a -0.39 Correlación negativa baja 
-0.01 a -0.19 Correlación negativa muy baja 
0 Correlación nula ”  
0.01 a 0.19 Correlación positiva muy baja” 
0.2 a 0.39 Correlación positiva baja 
0.4 a 0.69 Correlación positiva moderada 
0.7 a 0.89 Correlación positiva alta 
0.9 a 0.99 Correlación positiva muy alta 
1 Correlación positiva grande y perfecta 
  Nota: Según Szmidt y Kacprzyk (2010)  
2.7. Aspectos éticos 
En esta investigación se tomó en consideración los principios de la ética 
profesional, dado que se respetó el aporte de los autores, así como los principios 
fundamentales de la moral a nivel individual y social, por lo que se buscó contar 
con la autorización de la Gerencia de la Red Asistencial La Libertad a través de la 
oficina de Capacitación e Investigación y Docencia. 
La información que se obtuvo de las encuestas fue confidencial y exclusivamente 










El Seguro Social de Salud – EsSalud desempeña un rol importante en el ámbito sectorial, 
dinamizando las acciones del estado y de los diversos actores del entorno laboral, a fin de 
contribuir con el logro de la salud y el bienestar de los trabajadores. 
 
La sede central se encuentra ubicada en la ciudad de Lima y en nuestro ámbito 
jurisdiccional, la Red Asistencial La Libertad se encuentra administrada por la Gerencia 
en estrecha coordinación con 36 establecimientos de salud. 
 
El Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta se encuentra ubicado en la Avenida 
Restauración N° 2007 – Urb. Parque Industrial – Distrito La Esperanza – La Libertad 
30  
3.2. Nivel de la Gestión Administrativa en la unidad de referencias y 
contrarreferencias del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de la 





Niveles de la gestión administrativa en la unidad de referencias y contrarreferencias 
del Hospital de alta complejidad “Virgen de la Puerta” de la Red asistencial La 
Libertad – EsSalud 
Variable Niveles ni % 
Gestión administrativa Eficiente 74 19.22% 
 Regular 287 74.55% 
 
Ineficiente 24 6.23% 
 Total 385 100.00% 
Nota: Datos obtenidos de una muestra de 385 usuarios de la unidad de referencias y contrarreferencias del 
HACVP – 2019. 
Interpretación: De acuerdo a la tabla 3.1 se observan los niveles de la gestión 
administrativa en sobre la base de una muestra de 385 usuarios, en donde el 74.55% de 
los encuestados la considera como regular, lo cual indica que la capacidad de gestión de 
la unidad de referencias y contrarreferencias aún requieren mejorarse. 
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Tabla 3.2 
Niveles de las dimensiones de la gestión administrativa en la unidad de referencias y 
contrarreferencias del Hospital de alta complejidad “Virgen de la Puerta” de la Red 
asistencial La Libertad – EsSalud 
 
Dimensión Nivel ni % 
Eficiente 61 15.84% 




















Ineficiente 48 12.47% 
 
Total 289 100.00% 
Eficiente 92 20.00% 
Regular 141 68.05% 
Ineficiente 56 11.95% 
 
Total 289 100.00% 
Eficiente 91 21.04% 
Regular 133 66.23% 
Ineficiente 65 12.73% 
 
Total 289 100.00% 
Eficiente 85 16.10% 
Regular 132 61.82% 
Ineficiente 72 22.08% 
 
Total 289 100.00% 
 
 
Nota: Datos obtenidos de una muestra de 385 usuarios de la unidad de referencias y contrarreferencias del 
HACVP – 2019. 
 
Interpretación: Según la tabla 3.2, los pacientes indicaron que la dimensión dirección es 
la mejor percibida alcanzando un nivel eficiente de 21.04%; mientras que la dimensión 
control es la peor percibida alcanzando un nivel ineficiente de 22.08%. 
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3.3. Niveles de la Calidad de servicio al usuario en la unidad de referencias y 
Contrarreferencias del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de la 





Niveles de la Calidad de Servicio en la unidad de referencias y Contrarreferencias del 
Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de la Red Asistencial La Libertad 
– EsSalud 
Variable Niveles ni % 
Calidad de servicio Buena 255 66.23% 
 
Regular 124 32.21% 
 Mala 6 1.56% 
 Total 385 100.00% 
Nota: Datos obtenidos de una muestra de 385 usuarios de la unidad de referencias y contrarreferencias del 
HACVP – 2019. 
Interpretación: La tabla 3.3 se muestran los niveles de la calidad de servicio, en donde 
el 66.23% de los encuestados la considera como buena, lo cual indica que los usuarios se 
sienten satisfechos con el servicio recibido. 
33  
Tabla 3.4 
Niveles de las dimensiones de la calidad de servicio en la unidad de referencias y 
contrarreferencias del Hospital de alta complejidad “Virgen de la Puerta” de la Red 
asistencial La Libertad – EsSalud 
Dimensión Nivel ni % 
 Buena 105 27.27% 
 Regular 263 68.31% 
Confiabilidad 
Mala 17 4.42% 
 Total 385 100.00% 
 Buena 118 30.65% 
 Regular 242 62.86% 
Sensibilidad 
Mala 25 6.49% 
 Total 385 100.00% 
 Buena 220 57.14% 
 Regular 151 39.22% 
Seguridad 
Mala 14 3.64% 
 Total 385 100.00% 
 Buena 104 27.01% 
 Regular 273 70.91% 
Empatía 
Mala 8 2.08% 
 Total 385 100.00% 
 Buena 285 74.03% 
Elementos 
Tangibles 
Regular 89 23.12% 
Mala 11 2.86% 
 Total 385 100.00% 
Nota: Datos obtenidos de una muestra de 385 usuarios de la unidad de referencias y contrarreferencias del 
HACVP – 2019. 
 
 
Interpretación: Según la tabla 3.4, los pacientes indicaron que la dimensión elementos 
tangibles es la mejor percibida alcanzando un nivel bueno de 74.03%; mientras que la 
dimensión sensibilidad es la peor percibida alcanzando un nivel malo de 6.49%. 
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3.4. Prueba de normalidad 
 
Se ha establecido que la investigación es no experimental; para comprobar la 
distribución de normalidad de los datos se aplica la prueba de Kolmogorov-Smirnov; 
para una muestra mayor de 50 (n > 50); la misma que plantea las siguientes hipótesis: 
 
Ho: Los datos se ajustan a una distribución normal. 
Ha: Los datos no se ajustas a una distribución normal. 
 
Si (p < 0.05) (nivel de significancia) Se rechaza la hipótesis nula. 




Presentación del coeficiente de normalidad de la prueba de Kolmogorov-Smirnov de 
los datos de las variables gestión administrativa y calidad de servicio 
 Estadístico gl p-valor 
Gestión administrativa (Agrupada) 0.127 385 0.000 
Calidad de servicio (Agrupada) 0.143 385 0.000 
Nota: Datos obtenidos de una muestra de 385 usuarios de la unidad de referencias y contrarreferencias 
del HACVP – 2019. 
Interpretación: Se ha determinado que la variable gestión  administrativa  
obtuvo un p-valor= .000, lo cual es menor al valor crítico esperado (p<0.05) 
indicando que la distribución no es normal. De igual modo en la variable calidad 
de servicio se obtuvo un p-valor = 0.000 el cual es inferior a valor crítico de 
(p<0.05) indicando que la distribución no es normal. De tal modo que para la 
realización de análisis inferencial se emplea el coeficiente de correlación de Rho- 
Spearman. 
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3.5. Relación de la Gestión Administrativa en su dimensión Planeación con la 
Calidad de Servicio al Usuario en la unidad de referencias y Contrarreferencias del 
Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de la Red Asistencial La 
Libertad – EsSalud, en el 2019. 
 
Tabla 3.6 












Sig. (bilateral) .007 






Sig. (bilateral) .007 
N 385 385 
 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
Nota: Datos obtenidos de una muestra de 385 usuarios de la unidad de referencias y contrarreferencias del 
HACVP – 2019. 
 
Interpretación: Según la tabla 3.6 se ha identificado que existe correlación positiva muy 
baja entre la dimensión planeación y la calidad de servicio (Rho =0.138, p<0.01). 
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3.6. Relación de la Gestión Administrativa en su dimensión Organización con la 
Calidad de Servicio al Usuario en la unidad de referencias y Contrarreferencias del 
Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de la Red Asistencial La 

















Sig. (bilateral) .000 






Sig. (bilateral) .000 
N 385 385 
 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
Nota: Datos obtenidos de una muestra de 385 usuarios de la unidad de referencias y contrarreferencias del 
HACVP – 2019. 
 
Interpretación: Según la tabla 3.7 se ha identificado que existe correlación positiva baja 
entre la dimensión organización y la calidad de servicio (Rho =0.217, p<0.01). 
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3.7. Relación de la Gestión Administrativa en su dimensión Dirección con la Calidad 
de Servicio al Usuario en la unidad de referencias y Contrarreferencias del Hospital 
de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de la Red Asistencial La Libertad – 


















Sig. (bilateral) .000 










Sig. (bilateral) .000 
N 385 385 
 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
Nota: Datos obtenidos de una muestra de 385 usuarios de la unidad de referencias y contrarreferencias del 
HACVP – 2019. 
 
Interpretación: De los resultados que se aprecian en la tabla 3.8 se ha identificado que 
existe correlación positiva baja entre la dimensión dirección y la calidad de servicio (Rho 
=0.279, p<0.01). 
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3.8. Relación de la Gestión Administrativa en su dimensión Control con la Calidad 
de Servicio al Usuario en la unidad de referencias y Contrarreferencias del Hospital 
de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de la Red Asistencial La Libertad – 
EsSalud, en el 2019. 
 
Tabla 3.9 












Sig. (bilateral) .030 






Sig. (bilateral) .030 
N 385 385 
 
*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
 
Nota: Datos obtenidos de una muestra de 385 usuarios de la unidad de referencias y contrarreferencias del 
HACVP – 2019. 
 
Interpretación: Según la tabla 3.9 se ha identificado que existe correlación positiva baja 
entre la dimensión control y la calidad de servicio (Rho =0.111, p<0.05). 
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3.9. Relación de la Gestión Administrativa con la Calidad de Servicio al Usuario en 
la unidad de referencias y Contrarreferencias del Hospital de Alta Complejidad 





Relación entre gestión administrativa y calidad de servicio 



























Sig. (bilateral) .000 
 
  
N 385 385 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01(bilateral). 
 
Nota: Datos obtenidos de una muestra de 385 usuarios de la unidad de referencias y contrarreferencias del 
HACVP – 2019. 
 
Interpretación: De acuerdo a lo planteado en la tabla 3.10 se ha identificado que existe 
correlación positiva baja entre las variables (Rho =0.205) y un nivel de significancia 
(p<0.01). 
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Relación entre gestión administrativa y calidad de servicio 



























Sig. (bilateral) .000 
 
  
N 385 385 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01(bilateral). 
 
Nota: Datos obtenidos de una muestra de 385 usuarios de la unidad de referencias y contrarreferencias del 
HACVP – 2019. 
 
Interpretación: La tabla 3.11 muestra la relación positiva baja entre la gestión 
administrativa y calidad de servicio (rho = .205, p<.01). 
 
 




Existe relación entre gestión administrativa y calidad del servicio al usuario en la unidad 
de referencias y contrarreferencias del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la 
Puerta” de la Red Asistencial La Libertad – EsSalud, en el 2019. 
 
 
Interpretación: Se acepta la hipótesis general del estudio, puesto que la gestión 






La presente investigación ha tenido como objetivo determinar la relación entre la gestión 
administrativa y la calidad del servicio al Usuario de la Unidad de referencias y 
contrarreferencias del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta de la Red 
Asistencial La Libertad – EsSalud 2019. Se debe tener en consideración que la gestión 
administrativa supone la coordinación y la supervisión de las actividades de las 
instituciones que buscan lograr el cumplimiento de sus objetivos con eficiencia (Mochón 
et al., 2014). De acuerdo con estos autores la gestión administrativa es analizada mediante 
un modelo que se agrupa en cuatro dimensiones: planeación, organización, dirección y 
control. Por otro lado, la calidad del servicio será analizada mediante el modelo Servqual, 
la cual plantea cinco dimensiones: confiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatía y 
tangibles (Zeithaml et al., 2012). 
 
De acuerdo a los resultados alcanzados en el presente estudio es posible señalar 
que según la tabla 3.1 un 74.55% de los usuarios encuestados señala que la gestión 
administrativa de la unidad de referencias y contrarreferencias mantiene un nivel regular, 
lo cual indica que existe un indicador de falta de capacitación por parte del personal 
encargado de la implementación de las funciones básicas la administración (Mochón et 
al., 2014), Por lo tanto se requiere seguir mejorando las actividades relacionadas con la 
coordinación y supervisión de las actividades que les permita cumplir de forma eficiente 
con sus objetivos, sobre todo en los que benefician la atención del asegurado (Rodas, 
2009). Este resultado guarda relación con los resultados alcanzados por León (2017) 
quien, en su investigación al evaluar la gestión administrativa identifica que el 57% 
calificaron que la gestión administrativa se encontraba en un nivel medio. Del mismo 
modo, se asemeja a lo planteado por Tipián (2017) quien sostiene que el 52% de los 
usuarios percibe como regular la gestión administrativa. De forma análoga Gálvez (2018) 
reporta que el 53.7% de los usuarios percibe que la gestión administrativa se mantiene en 
un nivel regular. Sin embargo, difiere de lo identificado por Luna (2017) quien indicó que 
los trabajadores evaluados consideran que un 28% la considera entre pésima y deficiente 
la gestión administrativa. 
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Por otro lado, al analizar los niveles de las dimensiones de la gestión 
administrativa según la tabla 3.2 se reporta que la dimensión mejor percibida es dirección, 
dado que un 21.04% de los usuarios encuestados considera que se encuentra en un nivel 
eficiente, demostrando que la unidad de referencias y contrarreferencias consigue realizar 
actividades vinculadas con la motivación del personal para el cumplimiento de los 
objetivos (Mochón et al., 2014). Este resultado se encuentra por debajo de lo reportado 
por Tipián (2017) quien identificó que el 59% de los usuarios sostiene que es eficiente la 
función de dirección de la gestión administrativa. 
 
Sin embargo, según la tabla 3.2 la dimensión que es peor percibida es la de control, 
en función que un 22.08% de los usuarios la considera como ineficiente, lo cual se traduce 
en la no realización de actividades relacionadas con la evaluación del rendimiento y 
cumplimiento de las funciones por parte de los proveedores del servicio, es fundamental 
la implementación de mecanismos de control, lo cual supone una evaluación para la 
identificación de las necesidades de mejora y la posterior implementación de cambios 
para la mejora continua (Mochón et al., 2014). 
 
Con respecto a los resultados obtenidos sobre la evaluación del nivel de calidad 
de servicio la tabla 3.3 señala que un 66.23% de los encuestados la califica como buena, 
lo cual supone que han recibido una prestación de servicio que consigue satisfacer las 
necesidades del usuario (Lovelock, 2009). Asimismo, cabe destacar que la evaluación de 
la calidad se encuentra sujeta a las expectativas que el usuario se plantea sobre el servicio 
que va a recibir, por lo cual es posible señalar que el servicio otorgado por la unidad de 
referencias y contrarreferencias cumple no solo con la cobertura de la necesidad del 
usuario, sino también supera las expectativas que el usuario inicialmente se plantea 
(Vásquez et al., 2010). Este resultado es comparable con lo planteado por Tipián (2017) 
quien sostiene que el 49% de los usuarios de la DGPDP considera como buena la calidad 
del servicio, y satisface sus necesidades. Sin embargo, se aprecia que el resultado 
alcanzado en la presente investigación difiere con los hallazgos obtenidos por León 
(2017) quien en su estudio sostiene que el 81% de los usuarios de la Oficina 
Desconcentrada de Tarapoto consideran que la calidad del servicio recibida sólo es 
regular. Asimismo, lo planteado por Peña (2018) sostiene que el 55.2% percibe la calidad 
de servicio como moderada. 
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De acuerdo con la tabla 3.4 se identificó que en el análisis de los niveles de las 
dimensiones de la calidad de servicio se aprecia que la dimensión de elementos tangibles 
es la mejor percibida, dado que el 74.03% de los usuarios encuestados considera que es 
buena. Esto indica que consideran que los elementos tangibles son lo suficientemente 
modernos y aseguran una adecuada atención que cubre las necesidades del usuario 
(Zeithaml et al., 2012). Este resultado difiere de lo reportado por Tipián (2017) quien 
identificó que el 83.2% de los encuestados en su investigación considera como moderada 
la calidad de las evidencias físicas. 
 
Por otro lado, la dimensión sensibilidad es la peor percibida según la tabla 3.4 el 
6.49% mantiene un nivel de mala calidad, lo cual se traduce en que en ocasiones los 
usuarios perciben que no se les atiende en tiempo esperado, o no reciben un tratamiento 
adecuado a sus quejas y problemas reportados (Zeithaml et al., 2012). 
 
Por otro lado, según la tabla 3.6 se aprecia que existe una relación positiva muy 
baja entre la dimensión planeación de la gestión administrativa y la calidad de servicio 
(rho = 0.138, p < .01) demostrando así que la definición de los objetivos y la selección de 
las acciones y estrategias para el cumplimiento de los mismos (Mochón et al., 2014); 
puede favorecer levemente la calidad del servicio. Este resultado se asemeja a los 
resultados obtenidos por Tipián (2017), quien señala que la dimensión planificación se 
relaciona positivamente con la calidad del servicio (Rho = 0.353). Sin embargo, este 
resultado resulta poco similar a lo señalado por Peña (2018), quien en su estudio reporta 
una relación alta positiva y significativa entre la dimensión y calidad del servicio. 
 
De acuerdo al análisis de los objetivos específicos según la tabla 3.7 se ha 
reportado que existe relación positiva baja entre la dimensión de organización y la 
variable de calidad de servicio, por lo cual se infiere que el desarrollo de grupos de trabajo, 
la coordinación y la distribución correcta de los recursos materiales y humanos (Mochón 
et al., 2014), pueden facilitar una mejora leve en la percepción de la calidad del servicio 
que se está recibiendo (Duque, 2005). Esto se asemeja a lo reportado por Tipían (2017) 
quien identificó una relación positiva débil (Rho = 0.299) entre el nivel de la dimensión 
organización y calidad del servicio. Sin embargo, difiere de lo que indica Peña (2018) 
quien halló una alta relación positiva (Rho = 0.812) entre la dimensión organización y la 
calidad del servicio. 
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Asimismo, en lo referente al análisis de la relación entre la dimensión dirección y 
la calidad del servicio según la Tabla 3.8 se identificó que existe una relación positiva 
baja (Rho = 0.279, p<0.01), lo cual indica que ante un adecuado manejo de la motivación 
del personal puede favorecer su rendimiento y por ende la calidad del servicio otorgado 
al usuario (Mochón et al., 2014). Este resultado es similar al reportado por Tipían (2017) 
quien en su estudio señala que existe una relación positiva de grado débil (Rho = 0.288, 
p < 0.01). 
 
De acuerdo con el análisis realizado en la Tabla 3.9 se aprecia que existe una 
relación positiva muy baja (Rho = 0.111, p<0.05) entre la dimensión control y la calidad 
del servicio, lo cual indica que no existe evidencia que los mecanismos de evaluación del 
rendimiento constantemente empleados sean un factor que afecte de forma significativa 
la calidad del servicio prestado. Este resultado difiere de lo señalado por Peña (2018) 
quien postula que existe una correlación alta estadísticamente significativa (r = .801, p < 
.01), lo cual indica que el control de las actividades favorece de forma significativa la 
calidad del servicio. 
 
De acuerdo a la tabla 3.11 se ha conseguido identificar que la gestión 
administrativa mantiene relación positiva muy baja con la calidad del servicio (Rho 
=0.205, p < 0.01), lo cual indica que el adecuado desarrollo de las políticas 
administrativas puede mejorar en cierta medida la calidad del servicio percibida por los 
usuarios. Además, se ha conseguido contrastar la hipótesis general del estudio, dado que 
existe relación entre gestión administrativa y calidad del servicio. Este resultado guarda 
relación con lo postulado por Toral y Zeta (2016) quienes sostienen que en la medida en 
que se consiguen mejorar los procesos de la gestión administrativa, es decir la 
planificación, organización, dirección y control se ve mejorada la calidad del servicio 
ofrecida hacia los usuarios. Por otro lado, este resultado difiere significativamente de los 
hallazgos de Peña (2018) quien en su estudio encontró una alta relación positiva 
estadísticamente significativa (r = 0.805), indicando así una mayor asociación entre las 
variables en comparación con los hallazgos del presente estudio. Del mismo modo, Tipian 
(2017) señala que, según los resultados alcanzados en su estudio, existe una relación 
moderada (rho = .500) entre la gestión administrativa y la calidad del servicio. 
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Finalmente, de acuerdo a los resultados es posible señalar que resultaría factible 
profundizar el estudio, a fin de analizar como la implementación de un plan de mejora de 





1. Se determinó que existe correlación positiva baja (Rho = 0.205) entre la gestión 
administrativa y calidad del servicio, con una significancia menor al 1% de error 
(p<.01), por lo cual se rechaza la hipótesis nula y se acepta como válida la 
hipótesis de la investigación. 
 
2. Se identificó que el 74.55% de los usuarios considera como regular el nivel de la 
gestión administrativa. Además, se aprecia que la dimensión dirección es la mejor 
percibida, en función que el 21.04% de los usuarios señala que es eficiente, y la 
dimensión control es la peor percibida, dado que el 22.08% la califica como 
ineficiente. 
 
3. Se apreció que el 66.23% de los usuarios califica como buena calidad del servicio. 
También se identificó que la dimensión de elementos tangibles es la mejor 
percibida, en función que el 74.03% la considera como buena, y la dimensión 
sensibilidad es la peor percibida porque el 6.49% la considera como mala. 
 
4. Se determinó que existe correlación positiva muy baja (Rho = 0.138) entre la 
dimensión planeación y calidad del servicio, con una significancia menor al 1% 
de error (p<.01). 
 
5. Se determinó que existe correlación positiva baja (Rho = 0.217) entre la 
dimensión organización y calidad del servicio, con una significancia menor al 1% 
de error (p<.01). 
 
6. Se determinó que existe correlación positiva baja (Rho = 0.279) entre la 
dimensión dirección y calidad del servicio, con una significancia menor al 1% de 
error (p<.01). 
 
7. Se determinó que existe correlación positiva muy baja (Rho = 0.111) entre la 






1. Profundizar el análisis del efecto de la aplicación de plan de mejora basado en 
estrategias de gestión administrativa en la calidad del servicio mediante una 
investigación cuasiexperimental en instituciones de salud. 
 
2. Redefinir las políticas de gestión administrativa y servicio al cliente, de tal modo 
que los colaboradores se encuentren capacitados para mejorar la gestión 
hospitalaria y se brinde un trato personalizado al usuario, que deben estar a cargo 
de los encargados de la dirección de la institución. 
 
3. Implementar talleres de capacitación para el desarrollo de estrategias y técnicas para 
la simplificación de proceso administrativos, delegación de funciones y 
responsabilidad, y liderazgo organizacional a cargo del gerente. 
 
4. Proponer estrategias para mejorar la calidad del servicio, a través de la ejecución de 
talleres de capacitación dirigido al desarrollo de estrategias y técnicas de atención 
al usuario para que mejoren la percepción de la calidad del servicio brindado. 
 
5. Realizar revisiones periódicas del plan estratégico para redefinir los objetivos y 
actividades que permitan su cumplimiento, a fin de mejorar la calidad de servicio 
brindado al usuario a cargo de los jefes del área administrativa. 
 
6. Implementar capacitaciones relacionadas con habilidades de organización los 
recursos materiales, humanos y financieros de la unidad, a fin de dar cumplimiento 
a las responsabilidades previamente asignadas a cargo del gerente de la 
administración del hospital. 
 
7. Realizar capacitaciones para la mejora de habilidades directivas, a fin de que los 
encargados puedan desarrollar competencias de liderazgo para mejorar el grado de 
motivación y compromiso en los trabajadores de la unidad de referencias y 
contrarreferencias del hospital a cargo del director del hospital. 
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8. Implementar sistemas de gestión que permitan la medición de la eficacia y 
eficiencia de la gestión administrativa orientada a metas, lo cual genera un impacto 




Nombre de la propuesta: 
Desarrollo de estrategias de gestión para el planeamiento, organización, dirección y 
control administrativo en la unidad de referencias y contrarreferencias del Hospital de 




La presente propuesta tiene como objeto de estudio la planificación y diseño de estrategias 
administrativas que permitan mejorar la situación actual de acuerdo a los resultados 
obtenidos en la evaluación de los procesos de la gestión administrativa que vienen 
disminuyendo la eficacia de los procesos administrativos que pueden afectar el 
cumplimiento de las actividades y objetivos planteados por la organización en beneficio 
de los usuarios de salud. 
 
Asimismo, se asume que la gestión administrativa es fundamental para el correcto 
funcionamiento de una institución, departamento y unidad orgánica, por lo cual se 
pretende presentar un plan de mejora que facilite la productividad y calidad en la 
prestación de servicios de salud. 
 
Objetivo general: 
Mejorar la gestión administrativa de la unidad de referencias y contrarreferencias del 





Describir el estado de funcionamiento a nivel administrativo y operacional de la unidad 
de referencias y contrarreferencias del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la 
Puerta”. 
 
Determinar los aspectos necesarios que requieren ser modificados para mejorar los 
procesos de la gestión administrativa de la unidad de referencias y contrarreferencias del 
Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”. 
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Realizar la formulación de las acciones estratégicas que permitirán fortalecer la 
organización, dirección y control de la unidad de referencias y contrarreferencias del 
Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”. 
 
Establecer un sistema de control y evaluación para determinar el cumplimiento de la 
implementación de las estrategias de la gestión administrativa en la unidad de referencias 
y contrarreferencias del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”. 
 
Beneficiarios: 




El desarrollo de la propuesta se justifica en que toda organización requiere plantear y 
replantear su gestión administrativa constantemente, dado que la misma favorece el 
establecimiento de actividades para la planificación, organización, dirección y control de 
los recursos humanos, materiales y económicos de la organización, a fin de mejorar la 
productividad y calidad del servicio que ésta presta al usuario. 
 
Para el cumplimiento de una adecuada gestión administrativa es necesario que exista 
coordinación y supervisión de las actividades, por lo tanto, es necesario el desarrollo de 
destrezas y conocimientos vinculados con el análisis de los procedimientos de trabajo, así 
como de los principios y valores institucionales. 
 
Además, permite que los colaboradores adquieran un nuevo conocimiento que les permita 
incrementar su contribución y desempeño laboral para con la institución, sean capaces 
también de brindar un servicio que cumple con los estándares de calidad de atención 




Se llevará a cabo la presentación de la propuesta al gerente de la empresa que está 
encargado del desarrollo de políticas administrativas en la unidad de referencias y 
contrarreferencias del hospital para señalar los beneficios que contrae su ejecución. 
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Luego, se considera el diagnóstico preliminar de las necesidades de mejora en la gestión 
administrativa, a fin de adaptar las estrategias necesarias para incrementar la 
productividad. 
 
Se debe asignar un jefe responsable de la ejecución de la programación y desarrollo de 
las estrategias de gestión administrativa, así como la distribución de los roles que asumirá 
cada uno de los demás colaboradores. 
 
Se estima la duración de la aplicación de la propuesta es de 01 año y culmina con el 
cumplimiento de cada una de las estrategias de la propuesta, así como la realización de 
un monitoreo de la gestión administrativa. 
 
Entre las estrategias que se han planteado se detallan las siguientes: 
 
Estrategia (Tema) Objetivo de la estrategia Metodología 
Innovación del planeamiento 
estratégico en la gestión de servicios de 
salud. 
 
Sensibilización e inducción al 
planeamiento institucional de la Red 
EsSalud. 
 
Optimización en la gestión de recursos y 
procesos administrativos 
Establecimiento  de 
procedimientos 
relacionados con la difusión 
del plan de actividades y 
gestión de recursos 
disponibles. 
• Charla informativa 
• Elaboración de proyectos de mejora 
• Organización de equipos de trabajo 
• Implementación de acciones 
estratégicas de los proyectos de 
mejora 
Diagnóstico de competencias 
indispensables en el servicio de salud. 
 
Indicadores clave para la capacitación del 
personal de salud. 
 
Identificación de funciones y roles 
como proveedor de atención al usuario. 
Desarrollo de 
conocimientos, habilidades 
y destrezas para la 
organización del trabajo y 
distribución de funciones y 
responsabilidades. 
• Focus group 
• Charla - taller 
• Dinámicas y pruebas situacionales 
Desarrollo de la identidad y valores 
institucionales. 
 
Entrenamiento en habilidades 
directivas para la motivación del 
personal. 
 
Formación de equipos de alto 
rendimiento. 
Desarrollo de sentido de 
pertinencia, motivación y 
estilos de liderazgo que 
favorezcan el compromiso 
institucional en los 
trabajadores. 
• Charla informativa 
• Talleres de capacitación 
• Coaching organizacional 
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Resulta indispensable que se establezca un sistema de control y seguimiento que le 
permita a la empresa realizar un análisis sobre la situación actual de la empresa en función 
de las metas que se han establecido. Asimismo, este monitoreo puede identificar el 






Plan de trabajo 
 
OBJETIVO ESTRATEGIA ACTIVIDAD DURACIÓN 
Establecimiento de 
procedimientos 
relacionados con  la 
difusión del plan de 
actividades y gestión de 
recursos disponibles. 
Innovación del planeamiento estratégico en la 
gestión de servicios de salud. 
Charla informativa sobre planeamiento estratégico en 













Evaluación del conocimiento del plan de difusión de la 
gestión administrativa 
Establecimiento de grupos de trabajo para diseño de planes 
estratégicos alineados con los principios y valores 
Sensibilización e inducción al planeamiento 
institucional de la Red EsSalud. 
Charla informativa sobre la misión, visión, valores y 
principios institucionales. 
Elaboración de proyectos para la difusión e internalización 
de los objetivos estratégicos de la institución 
Optimización en la gestión de recursos y procesos 
administrativos 
Charla de capacitación sobre técnicas y estrategias para la 
optimización de procesos administrativos. 




habilidades y destrezas 
para la organización del 
trabajo y distribución de 
funciones  y 
responsabilidades. 
Diagnóstico de competencias indispensables en el 
servicio de salud. 
Realización de focus group sobre las competencias que 
deben poseer los servicios de salud. 
Charla informativa sobre las competencias e indicadores de 
calidad que deben poseer los servicios de salud en la 
actualidad. 
Indicadores clave para la capacitación del 
personal de salud. 
Charla informativa sobre estrategias exitosas para una 
capacitación eficaz 
Programación de actividades de capacitación según las 
necesidades del personal 
Ejecución de actividades de capacitación para mejora de 






 Identificación de funciones y roles como 
proveedor de atención al usuario. 
Charla informativa sobre el perfil idóneo de prestador de 
servicios de salud en la institución. 
 
Revisión y actualización de los perfiles de puesto de trabajo 
de la unidad de referencias y contrarreferencias 
Desarrollo de sentido de 
pertinencia, motivación 
y estilos de liderazgo 
que favorezcan  el 
compromiso 
institucional en los 
trabajadores. 
Desarrollo de la identidad y valores 
institucionales. 
Charla informativa sobre identidad y sentido de 
pertenencia con la institución. 
Difusión de los valores institucionales mediante la 
comunicación corporativa. 
Entrenamiento en habilidades directivas para la 
motivación del personal. 
Ejecución de talleres de capacitación para el aprendizaje de 
habilidades directivas. 
Ejecución de talleres motivacionales para mejorar el nivel 
de motivación y compromiso laboral. 



















S/. S/. S/. 
2.3 Bienes y servicios     S/. 1,567.50 
2.3.1 Compra de bienes      
2.3.11 Alimentos y bebidas      
2.3.11.11.1 Coffee-break Unidad 300 4 1200  
2.3.15 Materiales y útiles      
2.3.15.1 De oficina      
2.3.15.12 
Papelería en general, útiles y 
materiales de oficina. 
     
2.3.15.12.2 
Memoria USB Kingston 08 
GB 
Unidad 2 25 55 
 
2.3.15.12.3 
Papel Bond A4 75 gr ultra- 
copy 
Millar 3 24 72 
 
2.3.15.12.4 Folder Manila A4 Unidad 50 0.5 25  
2.3.15.12.5 Cuaderno A4 Stanford Unidad 2 6.5 13  
2.3.15.12.6 Lápiz 2 HB Artesco Unidad 50 1.5 75  
2.3.15.12.7. Borrador blanco Artesco Unidad 50 1 50  
2.3.15.12.8 Tajador Faber Castell Unidad 5 2 10  
2.3.15.12.9 Lapiceros Faber Castell Unidad 10 1.5 15  
2.3.15.12.10 Maletín para laptop Unidad 1 35 35  
2.3.15.12.11 Corrector artesco Unidad 5 3.5 17.5  
2.3.2 
    
S/. 5,650.00 
2.3.21.21 
Pasajes y gastos de 
transporte 

















Servicio de capacitación y 
perfeccionamiento 
     
2.3.27.32 
Realizado por personas 
naturales 
Servicio 9 100 900 
 
2.3.27.32.1 Charlas informativas Servicio 15 120 1800  
2.3.27.32.2 Focus Group Servicio 3 100 300  
2.3.27.32.3 Talleres de capacitación Servicio 3 250 750  
2.3.22.44 
Servicio de impresiones, 
encuadernación y empastado 
     
2.3.22.44.1 Impresiones Unidad 2000 0.1 200  
2.3.22.44.3 Anillados Unidad 100 5 500  




















































Charla informativa sobre planeamiento estratégico en 
instituciones de salud. 
X 
           
Evaluación del conocimiento del plan de difusión de la gestión 
administrativa 
X 
           
Establecimiento de grupos de trabajo para diseño de planes 
estratégicos alineados con los principios y valores 
 
X 
          




          
Elaboración de proyectos para la difusión e internalización de 
los objetivos estratégicos de la institución 
  
X 
         
Charla de capacitación sobre técnicas y estrategias para la 
optimización de procesos administrativos. 
  
X 
         
Medición sobre los índices de gestión de los recursos de la 
unidad. 
   
X 
        
Realización de focus group sobre las competencias que deben 
poseer los servicios de salud. 
   
X 
        
Charla  informativa sobre  las  competencias e indicadores   de 
calidad que deben poseer los servicios de salud en la actualidad. 
    
X 
       
Charla informativa sobre estrategias exitosas para una 
capacitación eficaz 
    
X 
       
Programación de actividades de capacitación según las 
necesidades del personal 
     
X 
      
Ejecución de actividades de capacitación para mejora de 
técnicas y estrategias administrativas. 
     
X 
      
Charla informativa sobre el perfil idóneo de prestador de 
servicios de salud en la institución. 
      
X 
     
Revisión y actualización de los perfiles de puesto de trabajo de 
la unidad de referencias y contrarreferencias 
       
X 
    
Charla informativa sobre identidad y sentido de pertenencia con 
la institución. 
        
X 
   
Difusión de los valores institucionales mediante la 
comunicación corporativa. 
        
X 
   
Ejecución de talleres de capacitación para el aprendizaje de 
habilidades directivas. 
         
X 
  
Ejecución de talleres motivacionales para mejorar el nivel de 
motivación y compromiso laboral. 
          
X 
 
Actividades de gestión eficaz de equipos de trabajo en el 
entorno laboral 






Ajam, M., Jamil, S., Mina, A., Saeid, M., Hasan, H. y Seyyed, M. (2014). Assesing 
quality of healthcare service by the SERVQUAL Model: A case study of a field 
hospital. Journal of military medicine, 15(4), 273 – 279. 
 
Alnsour, M., Bandar, A. y Mohammed, A. (2014). Using SERVQUAL to assess the 
quality of service provided by Jordanian telecommunications Sector. 
International Journal of Commerce and Management, 24(3), 209 – 218. 
 
Alvarado, E. y Cevallos, G. (2017). Gestión administrativa y calidad de servicio en la 
Dirección General de Control y Supervisión de Comunicaciones del Ministerio 
de Transportes y Comunicaciones 2014. (Tesis de maestría). Universidad César 
Vallejo, Perú. 
 
Álvarez, J. (2014). Gestión por resultados e indicadores de medición. Actualidad 
Gubernamental. México: Instituto Pacífico. 
 
Armstrong, M. (2016). Armstrong’s Handbook of Strategic Human Resource 
Management. 6th edition. Kogan Page. 
 
Atun, R., Monteiro de Andrade, L., Almeida, G., Cotlear, D., Dmytraczenko, T., Frenz, 
P. y Braga de Paula, J. (2015). La reforma de los sistemas de salud y la cobertura 
de la salud en América Latina. MEDICC Review, 17(1), 21 – 39. 
 
Bachenheimer, H. (2016). Definición de términos: Administración de empresas. 
Recuperado de http://drupal.puj.edu.co/files/OI198_Herman_0.pdf 
 
Barrenechea, M. (2017). Gestión administrativa y calidad de servicio en la empresa 
lavandería Brajan – Distrito de San Juan de Lurigancho. (Tesis de licenciatura). 
Universidad César Vallejo – Lima – Perú. 
 
Basantes, S. (2014). Modelo de gestión administrativa y la calidad en el servicio al 
cliente en el gobierno autónomo descentralizado municipalidad de Ambato. (Tesis 
de licenciatura). Universidad Técnica de Ambato, Ambato, Ecuador. 
 
Bernal, T. (2000) Metodología de la investigación para administración y economía. 
Editorial: McGraw-Hill. Bogotá. 
 
Brady, M. y Cronin, J. (2001). Some new thoughts on conceptualizing perceived service 
quality: A hierarchical approach. Journal of marketing, 65(3), 34 – 49. 
58  
Casco, A., Garrido, R. y Moran, E. (2017). La gestión administrativa en el desarrollo 
empresarial. Contribuciones a la Economía. Recuperado de: 
http://eumed.net/ce/2017/1/gestion.html 
 
Cid, C., Báscolo, E., y Morales, C. (2016). La eficiencia en la agenda de la estrategia de 
acceso y cobertura universales en la salud en la Américas. Salud públicas de 
México, 58, 496 – 503. 
 
Chiavenato, I. (2006). Introducción a la teoría general de la administración. Editorial: 
McGraw-Hill, Bogotá. 
 
Chiavenato, I. (2013). Administración de recursos humanos. (5ta Ed.). México: Editorial 
McGraw – Hill. 
 
Deming, W. (1989). Calidad, productividad y competitividad. La salida de la crisis. 
Madrid: Díaz de Santos. 
 
Devoto, R. (2012). Apunte Docente: La calidad de servicio percibida en el sector público 
serie de apuntes docentes. Chile. 
 
Donabedian, A. (1972). Models for Organizing the delivery of health services and 
criteria for evaluating them. The Milbank memorial fund quarterly, 50(4), 103 – 
154. 
 
Duque, E. (2005). Revisión del concepto de calidad del servicio y sus modelos de 
medición. Innovar, 25, 64 – 80. 
 
Fundación Mapfre (2010). Los sistemas de salud en Latinoamérica y el papel del 
seguro privado. Instituto de Ciencias del Seguro. 
 
García, M. (2015). La gestión administrativa y su incidencia en la calidad de servicio en 
el servicio de la empresa de transporte de pasajeros flota Bolívar. (Tesis de 
licenciatura). Universidad Tecnológica Empresarial de Guayaquil. 
 
Gil, C. (2016). Relación entre la gestión administrativa y la satisfacción del usuario de 
la Oficina de Referencia del Hospital I EsSalud Juanjui, 2016. (Tesis de maestría). 
Universidad César Vallejo, Juanjui – Perú. 
 
Grönroos, C. (1978). A service oriented approach to marketing of services. European 
Journal of Marketing, 12(8), 588 – 601. 
59  
Handwich, K., Georgi, D., Tuzovic, S., Büttner, J. y Bruhn, M., (2010). Perceived quality 
of e-health service quality based on the COAR-SE approach. International 
Journal of Pharmaceutical and Healthcare Marketing, 4(2), 112 – 136. 
 
Hurtado, D. (2008). Principios de Administración. Colombia: Fondo Editorial ITM. 
 
Jaime, S. (2016). Participación social en sistema de salud fragmentados:¿una relación 
virtuosa? Revista Gerencia y Políticas de Salud, 15(30), 38 – 56. 
 
Koontz, H. y Weihrich, H. (2004). Management: A global perspective. 11th Edition. 
McGraw – Hill Education. 
 
Laurell, A. (2016). ¿Cobertura universal de salud en América Latina?/Universal health 
coverage in Latin America? Medicina Social, 9(2), 60 – 61. 
 
León, S. (2017). Gestión administrativo y calidad del servicio en la Oficina 
Desconcentrada de Tarapoto del OSCE, 2017. (Tesis de maestría). Universidad 
César Vallejo, Tarapoto – Perú. 
 
Lovelock, C. (1983). Classifying services to gain strategic marketing insights. Journal 
of Marketing, 47, 9 – 20. 
 
Lovelock, C. (2010). Services marketing: People, Techonology, Strategy. 7th Edition. 
Pearson Education. 
 
Loza, M. (2016). La gestión administrativa y la calidad de los servicios en el Gobierno 
Autónomo Descentralizado del Cantón Mera. (Tesis de licenciatura). Universidad 
Regional Autónoma de los Andes. Puyo – Ecuador. 
 
Luna, J. (2017). Relación entre la gestión administrativa y la percepción en el 
cumplimiento de los indicadores sanitarios en la red de salud Picota, 2017. (Tesis 
de maestría). Universidad César Vallejo, Tarapoto – Perú. 
 
Mochón, F., Mochón, M. y Sáez, M. (2014). Administración. Enfoque por competencias 
con casos latinoamericanos. (1era Edición). México D.F., Alfaomega Grupo 
Editor. 
 
Montes, C., Montilla, O. y Mejía, E. (2014). Control y evaluación de la gestión 
organizacional. Editorial: Alfaomega Colombia S.A. 
 
Munch, L. (2010). Administración, gestión organizacional, enfoques y procesos 
administrativos. 
60  
Narváez, M., Gutiérrez, C. y Senior, A. (2011). Gestión organizacional. Una 
aproximación a su estudio desde el paradigma de la complejidad. Revista 
Venezolana de Análisis de Coyuntura, 17(2), 27 – 48. 
 
Parasuraman, A., Zeithaml, V. y Berry, L. (1985). A conceptual model of service quality 
and its implication for future research. Journal of Retailing, 67(4), 420 – 450. 
 
Peña, M. (2018). Gestión administrativa y calidad del servicio del usuario en la 
municipalidad distrital de San Marcos, Huari. Ancash. (Tesis de maestría). 
Universidad César Vallejo, Perú. 
 
Pérez, V. (2010). Calidad total en la atención al cliente. (1ra Edición). España: Ideas 
propias Editorial S.L. 
 
Riaño, M. y García, J. (2016). Gestión estratégica para hospitales universitarios. Revista 
de la Facultad de Medicina, 64(4), 615 – 620. 
 
Rodas, A. (2009). Gestión administrativa. Guatemala: Diario de Centro América. 
 
Rodríguez, J. (2015). Barreras de acceso administrativo a los servicios de salud en 
población Colombiana, 2013. Ciencia y Saúde coletiva, 20(6), 1947 – 1958. 
 
Sánchez, M. (2015). Nuevas tendencias de la Gestión Empresarial. Recuperado de 
https://www.gestiopolis.com/nuevas-tendencias-la-gestion-empresarial/ 
 
Sanhi, P., y Vayunandan, E. (2009). Administrative theory. Phi Learning Pvt Ltd. 
 
 
Stoner, J., Freeman, E., y Gilbert, D. (2009). Administración. (8va edición). México: 
Pearson. 
 
Suelflow, E. (2016). Systematic literature review: An analysis of administrative 
strategies to engage providers in hospital quality initiatives. Heal Policy Technol, 
5(1), 2 – 17. 
 
Szmidt, E. y Kacprzyk, J. (2010). The Spearman rank correlation coefficient between 
intuitionistic fuzzy sets. In Intelligent Systems (IS), 2010 5th IEEE International 
Conference, 276 – 280. 
 
Tipián S. (2017). Gestión administrativa y la calidad de servicio a usuarios de la 
Dirección General de Protección de Datos Personales del Minjus. (Tesis de 
maestría). Universidad César Vallejo, Lima – Perú. 
61  
Toral, R. y Zeta, A. (2016). Gestión administrativa y calidad del servicio en el área 
jurídica, social y administrativa de la Universidad Nacional de Loja. Revista Sur 
Academi, 6(1), 77 – 89. 
 
Vásquez, R., Rodríguez, I., y Díaz, A. (2010). Estructura multidimensional de la calidad 
del servicio. España: Universidad de Oviedo. 
 
Velásquez, A., Suárez, D. y Nepo-Linares, E. (2016). Reforma del sector salud en el 
Perú: derecho, gobernanza, cobertura universal y respuesta contra riesgos 
sanitarios. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pública, 33, 546 – 
555. 
 
Zeithaml., V. (1981). How consumer evaluation processes differ between goods and 
services. Marketing of services, 186 – 189. 
 











Matriz de consistencia 
 




Dimensiones Indicadores Escala de 
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  Identificar los niveles de la 
Gestión Administrativa en la 
unidad de referencias y 
contrarreferencias del Hospital 
de Alta Complejidad “Virgen 
de la Puerta” de la Red 
Asistencial La Libertad – 
EsSalud, en el 2019. 
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Calidad de servicio al usuario 
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 Dirección Orientación al usuario 
Entrega de información 
oportuna 
Persuade con argumentos 
sólidos 
 
    
Ordinal 
  Control Encuestas realizadas 














  Determinar la relación de la 
Gestión Administrativa en su 
dimensión Planeación con la 
Calidad de Servicio al Usuario 
en la unidad de referencias y 
contrarreferencias del Hospital 
de Alta Complejidad “Virgen 
de la Puerta” de la Red 
Asistencial La Libertad – 
EsSalud, en el 2019. 
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Gestión Administrativa en su 
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la Calidad de Servicio al 
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Servicio   al 
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Virgen de la 
Puerta de la 
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Asistencial 
La   Libertad 
– EsSalud, 
en el 2019? 
  
  Sensibilidad 
“Personal que mantiene 
intención de ayudar 
“Personal que atiende 
con rapidez” 
“Personal orientador 
   Seguridad “Nivel de cortesía del 
personal 
“Nivel de confianza del 
personal 
“Nivel  de  conocimiento 












“Preocupación por el 
interés del usuario 
Determinar la relación de la 
Gestión Administrativa en su 
dimensión Dirección con la 
Calidad de Servicio al Usuario 
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de la Puerta” de la Red 
Asistencial La Libertad – 
EsSalud, en el 2019 
 
Determinar la relación de la 
Gestión Administrativa en su 
dimensión Control con la 
Calidad de Servicio al Usuario 
en la unidad de referencias y 
contrarreferencias del Hospital 
de Alta Complejidad “Virgen 
de la Puerta” de la Red 
Asistencial La Libertad – 
  EsSalud, en el 2019  
Tangibles “ Infraestructura y 
confort” 














CUESTIONARIO PARA MEDIR GESTIÓN ADMINISTRATIVA 
 
Sexo: F (..) M (..) Edad:……… 
Ciudad……………………………… 
Instrucciones: A continuación, se ofrece una serie de preguntas con la finalidad 
de desarrollar una investigación académica, por lo que le solicitamos responder 
con toda sinceridad, Debe marcar cada afirmación que se presenta con un ASPA 
(X), además solicitamos responder todas las preguntas ya que no existen 
respuestas correctas o incorrectas, siendo la información confidencial. 
La escala de estimación tiene 5 puntos que se detallan a continuación 
 
 Criterios Puntaje  
Siempre (S) 5 
Casi siempre (CS) 4 
A veces (AV) 3 
Casi nunca (CN) 2 
Nunca (N) 1 










1. La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital presenta un 
plan de difusión anual sobre el servicio que brinda. 
     
2. La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital informa al 
usuario sobre el derecho a recibir los servicios y los alcances de la 
norma. 
     
3. La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital realiza 
difusión por página web de la ley, reglamento y directivas relacionadas 
con el acceso al servicio. 
     
4. La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital necesita un 
número suficiente de solicitudes para otorgar el servicio de 
transferencias. 
     
5. La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital muestra el 
organigrama del área. 
     
6. La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital cuenta con 
un responsable del servicio de registro. 
     
7. La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital brinda un 
adecuado asesoramiento en la atención del servicio que ofrece. 
     
8 La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital cuenta con 
personal que muestra conocimientos del servicio que brinda. 
     
9 La orientación que recibe del servicio es precisa      
10 La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital entrega 
información oportuna sobre como solicitar una transferencia y/o 
contrarreferencias. 
     
11 La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital dispone de 
formularios y/o formatos para realizar el servicio que brinda. 
     
12 La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital emite 
respuesta con argumentos sólidos a las solicitudes que realizan los 
usuarios. 
     
13 La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital efectúa 
encuestas para medir la satisfacción en los usuarios. 
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14 El impacto del servicio de la unidad de referencias y contrarreferencias 
del hospital es adecuado según la cantidad, tiempo y costo. 
     
15 La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital entrega la 
resolución que resuelve sobre las solicitudes de transferencia y 
contrarreferencias ingresadas por los usuarios. 
     
16 La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital publica los 
resultados en la página web de ESSALUD. 






































































CUESTIONARIO PARA MEDIR CALIDAD DE SERVICIO 
 
Sexo: F (..) M (..) Edad:……… 
Ciudad……………………………… 
Instrucciones: A continuación, se ofrece una serie de preguntas con la finalidad 
de desarrollar una investigación académica, por lo que le solicitamos responder 
con toda sinceridad, Debe marcar cada afirmación que se presenta con un ASPA 
(X), además solicitamos responder todas las preguntas ya que no existen 
respuestas correctas o incorrectas, siendo la información confidencial. 
La escala de estimación tiene 5 puntos que se detallan a continuación 
 
Criterios Puntaje 
Siempre (S) 5 
Casi siempre (CS) 4 
A veces (AV) 3 
Casi nunca (CN) 2 
Nunca (N) 1 
 
 










1. La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital cumple con 
el servicio prometido 
     
2. La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital brinda el 
servicio en el tiempo ofrecido 
     
3. La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital proporciona 
las resoluciones sin errores 
     
4. El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital 
muestra interés por la resolución de los problemas 
     
5. El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital 
lleva a cabo el servicio de manera correcta en la primera vez. 
     
6. El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital 
se encuentra dispuesto a ayudar. 
     
7. La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital atiende 
forma rápida en el servicio que brinda. 
     
8 El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital 
responde a sus inquietudes. 
     
9 El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital 
me ha orientado de forma satisfactoria. 
     
10 El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital 
brinda atención a quien lo requiera. 
     
11 El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital 
se muestra cortes 
     
12 El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital 
me inspira confianza. 
     
13 El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital 
tiene conocimientos del servicio otorgado 
     
14 El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital 
responde forma segura 
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15 La atención que brinda el personal de la unidad de referencias y 
contrarreferencias del hospital es personalizada. 
     
16 La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital tiene un 
horario conveniente 
     
17 El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital 
entiende mis necesidades específicas 
     
18 El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital 
se preocupa por sus intereses. 
     
19 La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital tiene 
instalaciones físicas visualmente cómodas 
     
20 La unidad de referencias y contrarreferencias del hospital tiene equipos 
de aspecto moderno. 
     
21 El material de comunicación relacionado con el servicio es 
visualmente atractivo y entendible 
     
22 El personal de la unidad de referencias y contrarreferencias del hospital 
que atiende tiene buena presencia. 












































































































Base de Datos de las Fichas de Validación para la UV de AIKEN 
 
Coeficiente de V de Aiken del Cuestionario de Gestión Administrativa 
Item Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia 
1 1.00 1.00 1.00 1.00 
2 1.00 1.00 1.00 1.00 
3 1.00 1.00 1.00 1.00 
4 1.00 1.00 1.00 1.00 
5 1.00 1.00 1.00 1.00 
6 1.00 1.00 1.00 1.00 
7 1.00 1.00 1.00 1.00 
8 1.00 1.00 1.00 1.00 
9 1.00 1.00 1.00 1.00 
10 1.00 1.00 1.00 1.00 
11 1.00 1.00 1.00 1.00 
12 1.00 1.00 1.00 1.00 
13 1.00 1.00 1.00 1.00 
14 1.00 1.00 1.00 1.00 
15 1.00 1.00 1.00 1.00 
16 1.00 1.00 1.00 1.00 
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Coeficiente de V de Aiken del Cuestionario de Calidad de servicio 
Item Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia 
1 1.00 1.00 1.00 1.00 
2 1.00 1.00 1.00 1.00 
3 0.95 0.95 1.00 1.00 
4 1.00 1.00 0.95 0.95 
5 1.00 1.00 1.00 1.00 
6 1.00 1.00 1.00 1.00 
7 1.00 1.00 1.00 1.00 
8 1.00 1.00 1.00 1.00 
9 1.00 1.00 1.00 1.00 
10 1.00 1.00 1.00 1.00 
11 1.00 1.00 1.00 1.00 
12 1.00 1.00 1.00 1.00 
13 1.00 1.00 1.00 1.00 
14 0.95 0.95 0.95 1.00 
15 1.00 1.00 1.00 1.00 
16 1.00 1.00 1.00 1.00 
17 0.95 0.95 1.00 1.00 
18 1.00 1.00 1.00 1.00 
19 1.00 1.00 1.00 1.00 
20 1.00 1.00 1.00 1.00 
21 0.95 0.95 0.95 0.95 





Base de Datos para Confiabilidad, Índice de Alfa de Cronbach 
 
 Encuesta de Gestión Administrativa Encuesta de Calidad de Servicio 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 
1 4 2 2 4 3 4 2 1 5 2 2 5 4 2 5 1 4 4 3 4 4 4 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 
2 3 3 5 3 2 2 3 4 2 2 3 3 5 2 3 3 4 4 4 5 4 5 4 4 4 3 4 4 4 5 4 3 4 5 4 4 4 5 
3 2 5 2 4 4 4 4 3 5 3 5 3 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 
4 3 3 4 4 3 3 2 3 3 3 3 3 4 2 2 3 5 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 
5 4 2 1 4 5 5 3 5 2 5 4 1 2 5 2 2 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 3 4 5 5 4 
6 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 1 2 3 1 4 4 5 5 4 4 5 4 5 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 5 
7 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 3 3 4 4 3 4 3 2 2 3 3 2 3 4 3 3 4 3 3 5 
8 2 3 2 2 3 2 2 3 1 1 2 1 2 2 3 2 4 4 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 
9 3 2 2 4 4 2 3 4 2 1 4 1 2 1 1 2 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 
10 2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 1 2 1 3 3 3 3 3 4 3 2 2 3 3 2 4 2 3 3 2 4 2 3 2 3 3 3 3 
11 4 2 5 4 5 1 5 4 3 4 5 4 1 2 5 2 4 3 4 5 5 5 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 3 3 3 4 4 3 
12 3 3 3 2 3 2 1 2 3 4 4 3 1 2 3 3 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 5 4 4 5 5 5 4 3 5 
13 5 2 4 4 3 5 4 2 5 4 4 4 3 4 5 5 4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 4 
14 3 3 2 3 3 2 3 4 3 4 3 3 1 3 2 2 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 5 5 5 4 4 3 4 3 4 5 5 
15 5 4 4 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 3 3 4 5 3 4 5 4 5 4 3 3 4 5 4 3 5 
16 2 3 2 2 3 2 3 4 3 4 3 3 2 3 2 2 4 3 3 3 3 4 3 3 2 2 2 2 3 5 3 2 2 3 2 5 5 5 
17 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 4 4 3 3 1 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 5 5 3 3 4 4 4 4 4 5 
18 3 3 2 2 2 3 2 2 2 1 2 3 1 2 3 3 4 3 3 3 4 4 4 5 5 5 3 3 3 5 4 4 4 3 3 4 5 5 
19 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 4 4 3 3 1 3 4 3 5 4 5 4 4 5 4 5 4 5 3 3 4 3 3 4 4 5 4 
20 2 3 3 3 2 1 1 2 2 2 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 5 5 3 3 5 5 4 3 4 3 4 3 4 4 5 5 
21 2 4 2 1 4 5 3 5 2 5 4 2 5 2 4 2 5 3 3 4 4 5 5 5 3 3 3 4 5 4 4 3 3 4 5 5 5 3 
22 1 2 3 3 1 3 4 4 4 3 4 3 1 3 3 2 4 3 3 4 5 5 5 4 3 3 4 3 5 5 4 4 4 3 5 5 5 5 
23 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 4 4 3 3 1 4 3 3 3 3 4 5 5 5 4 3 4 5 5 4 3 5 5 5 5 4 3 
24 2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 1 2 2 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 4 4 5 4 3 3 3 4 4 4 5 
25 1 2 5 5 2 4 4 2 1 5 2 3 5 4 1 2 5 5 3 5 3 3 4 5 4 3 4 5 5 5 4 4 3 3 3 4 4 5 
26 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 4 4 3 3 1 4 4 3 3 4 5 5 5 4 5 5 4 5 3 4 4 3 3 4 4 4 4 
27 2 4 1 4 2 4 1 5 2 4 3 4 2 4 2 1 4 4 4 3 3 4 5 4 4 4 5 5 4 5 4 4 5 5 5 4 4 3 
28 2 3 3 3 2 2 1 2 3 2 1 1 1 2 2 3 4 4 5 4 3 3 4 5 4 4 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 
29 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 5 4 5 5 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 5 4 4 5 5 4 5 4 5 
30 1 2 5 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 5 5 4 4 5 4 3 4 5 5 4 3 4 5 5 4 4 4 5 3 4 4 5 5 
 
 
Coeficiente de Alfa de Crombach en Gestión 
administrativa y calidad del servicio 
Estadísticas de fiabilidad 























Estadístico gl p 
Planeación .201 385 .000 
Organización .088 385 .000 
Dirección .135 385 .000 
Control .154 385 .000 






Estadístico gl p 
Confiabilidad .131 385 .000 
Sensibilidad .096 385 .000 
Seguridad .138 385 .000 
Empatía .178 385 .000 
Tangibles .179 385 .000 
























Nota: Evaluación mediante cuestionarios de Gestión administrativa y calidad del servicio 
 
